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3lukijalle
Työ ja terveys Suomessa 2012 on Työterveyslaitoksen asiantuntijoiden 
laatima katsaus työolo- ja työhyvinvointitilanteesta Suomessa. Edelliset 
vastaavat kirjat ilmestyivät vuosina 1997, 2000, 2003, 2006 ja 2009. 
Kirjan sisältöä on muutettu siten, että työelämän uudet asiat ja 
työuriin vaikuttavat työkyky- ja voimavaratekijät tulevat aiempaa 
selkeämmin esiin:
•	 Työelämän muutoksia ja ajankohtaisia ilmiöitä käsitellään luvuissa 
1 ja 2. 
•	 Työn organisointi, työhyvinvoinnin johtaminen sekä työyhteisön 
ja yksilöiden voimavarat ovat aiheina luvuissa 3, 4 ja 5. 
•	 Työympäristön tilaa ja terveyshaittoja kuvataan luvussa 6.
•	 Työterveyshuollon ja työsuojelun valvontaviranomaisten toimin-
taa käsitellään luvussa 7. 
•	 Lukijoille, joita kiinnostaa erityisesti tiettyjen toimialojen tilanne 
ja kehityssuunnat, on laadittu lopuksi vielä alakohtaisia kuvauksia 
lukuun 8. 
Kirjaa varten tehtiin keväällä 2012 laaja puhelinhaastattelututkimus, 
jonka tuloksia on käytetty hyväksi kirjaa kirjoitettaessa. Tuloksiin liit-
tyy aiempaa enemmän epävarmuutta muun muassa siksi, että puhelin-
numeroiden saatavuus ja henkilöiden tavoitettavuus ovat heiken-
tyneet. Haastattelun yksityiskohtaisemmat tulokset julkaistaan 
Työterveyslaitoksen internet-sivustolla (www.ttl.fi/tyojaterveys), jossa 
on myös kuvattu tarkemmin tutkimuksen menetelmät ja pohdittu saa-
tujen tulosten luotettavuutta. 
Kirjan laadintaan osallistuneiden asiantuntijoiden yhteystiedot löy-
tyvät kirjan lopusta. Katsauksen toimituskunta kiittää kirjoittamiseen 
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Työhyvinvoinnin kehittämiseen kannattaa investoida
Työhyvinvointi on Suomessa ollut 2000-luvulla aktiivisen kehittämisen 
kohteena. Katsauksemme mukaan työhyvinvointi on viime vuosina 
myös aidosti parantunut. Väestötasolla työkykyä kuvaava eläkkeelle-
siirtymisiän odote 50-vuotiailla oli 62,4 vuotta vuonna 2011. Odote on 
noussut puolitoista vuotta vuodesta 2005. 
Työllisyysaste on parantunut erityisesti yli 55-vuotiaiden ikäryhmis-
sä. Työn henkinen rasittavuus on hieman vähentynyt, samoin kuin 
oireina ilmenevä stressi. Työntekijät kokevat organisaation johdon ole-
van yhä kiinnostuneempi henkilöstön hyvinvoinnista.
Kun katsauksemme aineistoihin kuuluu kyselytutkimuksia, johto-
päätöksiin tuo hieman epävarmuutta se, että kyselytutkimuksiin vas-
taamishalukkuus on yleisesti heikentynyt. 
Työhyvinvoinnin kehittämisen mahdollisuudet Suomen sosiaalisen 
ja taloudellisen kestävyyden parantamisessa ovat edelleen mittavat. 
Sairauspoissaolojen, työkyvyttömyyseläkkeiden, työtapaturmien ja 
edellä mainittuihin liittyvän sairaanhoidon ja alentuneen työkyvyn 
kustannukset ovat Suomessa 40 miljardia euroa vuodessa. Ne ovat siis 
kustannuksia, joihin työhyvinvoinnin kehittämisellä voidaan vaikuttaa.
Terveydessä ja työhyvinvoinnissa on liikaa eriarvoisuutta
Keskimääräisen myönteisen kehityksen takana on eroja eri väestöryh-
mien kesken. Elinajan odotteella mitattuna sosioekonomisten ryhmien 
erot ovat jopa kasvaneet. Tulotason ylimmän ja alimman viidenneksen 
ero elinajan odotteessa lisääntyi vuosien 1988 ja 2007 välillä miehillä 
7,4 vuodesta 12,5 vuoteen ja naisilla 3,9 vuodesta 6,8 vuoteen. 
Ammattien väliset terveyserot näkyvät myös sairauspoissaoloissa. 
Työterveyslaitoksen Kunta 10 -tutkimuksessa eräissä työntekijäamma-
teissa (esim. siivooja, kodinhoitaja, keittiöapulainen) oli 3–4 kertaa 
enemmän sairauspoissaolopäiviä kuin matalan sairastavuuden amma-
teissa (esim. lääkäri, opettaja, tekninen asiantuntija). 
Työkyvyttömyydessä ammattien väliset erot ovat vielä suurempia. 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä fyysisesti raskaissa amma-
teissa (esim. putkiasentaja, betonimies, kirvesmies) tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin liittyvä työkyvyttömyys oli 50–64-vuotiailla miehillä jopa 
14-kertainen verrattuna matalan riskin ammatteihin (esim. opettaja, 
pappi). Naisilla vastaavia korkean työkyvyttömyysriskin ammatteja 
olivat puutarhatyöntekijät sekä siivoojat, sairaala- ja keittiöapulaiset.
Huonot työolot ja suuret riskit nähdään usein asiaankuuluvina tie-
tyillä toimialoilla ja ammateissa, vaikka juuri niissä työhyvinvoinnin 
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osoittavat, että kehittäminen on myös mahdollista raskaan työn am-
mateissa. Esimerkiksi kiinteistöalan yrityksessä saatiin suhteellisen pie-
nillä panostuksilla merkittäviä parannuksia työhyvinvointiin; lisäksi 
panostus osoittautui myös taloudellisesti kannattavaksi, kun sairaus-
poissaolot ja työkyvyttömyys vähenivät.
Työtä sopeuttamalla lisää työvuosia 63-ikävuoden jälkeen
Kolme neljäsosaa työssäkäyvistä arvioi todennäköisesti kykenevänsä 
terveytensä puolesta työskentelemään ammatissaan vanhuuseläke-
ikään saakka. Samoin kolme neljäsosaa vähintään 45-vuotiaista työs-
säkäyvistä on valmis harkitsemaan työssä jatkamista 63 ikävuoden 
jälkeen. 
Myös asenteet työssä jatkamiseen ovat muuttuneet. Kun Työ ja ter-
veys -haastattelututkimuksen mukaan vuonna 2006 yli 45-vuotiaista 
työssä olevista 42 % ilmoitti, että mikään asia ei saisi heitä jatkamaan 
työssä 63 ikävuoden jälkeen, vuonna 2012 näin vastanneiden osuus oli 
pudonnut 16 prosenttiyksikköä. 
Terveys ja taloudelliset tekijät koettiin edelleen tärkeimmiksi seikoik-
si työssä jatkamisen kannalta, mutta erityisesti mielekäs, mielenkiin-
toinen ja haastava työ, joustava työaika, työn keventäminen ja hyvä ja 
kannustava työyhteisö koetaan entistä merkityksellisemmiksi. Huoles-
tuttavaa työurakehityksen kannalta on, että työolobarometrin mukaan 
työn ja työnteon mielekkyys on viime vuosina kehittyneen huonom-
paan suuntaan.
Eläketurvakeskuksen tutkimuksen mukaan työnantajilla ja työnteki-
jöillä on eläkeiän ikärajoista melko yhtenevä käsitys. Alaikäraja hyväk-
sytään yleisesti. Vain viidesosa työnantajista pitää alaikärajaa liian kor-
keana. Sen sijaan suurin osa työnantajista haluaisi madaltaa yläikärajaa.
Työssä jatkamista pidetään mahdollisena useammin ylempien toi-
mihenkilöiden keskuudessa. Kun vuonna 2012 ylemmistä toimihenki-
löistä yli puolet (53 %) ilmoitti oman työkykynsä olevan erittäin hyvä 
työn ruumiillisiin vaatimuksiin nähden, niin työntekijöistä vain vajaa 
neljännes (24 %) oli tätä mieltä. Silloin kun työkyky koetaan huonok-
si, taustalla ovat useimmiten tuki- ja liikuntaelinoireet. Näiden taustal-
la on puolestaan usein työn fyysinen kuormittavuus. 
Eläketurvakeskuksen tutkimuksen mukaan työssä jatkaminen van-
huuseläkkeen alaikärajaan saakka ja sitä pidempään on todennäköi-
sempää henkilöillä, joiden työpaikalla työnantaja tukee työssä jatka-
mista. Yhdessä sopiminen työnantajan kanssa eläkkeelle siirtymisestä 
pidentää työuraa. Työn kuormittavuutta sopeuttamalla ja pitämällä 
huolta työn mielekkyydestä sekä työyhteisön asenteista ikääntyviä 
kohtaan voidaan saada lisää työvuosia.
Työurakeskustelussa unohtuu helposti, että neljännes ennenaikaisen 
eläköitymisen vuoksi menetettävistä työvuosista on seurausta alle 
35-vuotiaiden eläköitymisestä. Eläköitymisen pääasiallisena syynä nuo-
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hienoisessa kasvussa. Nuorten työuraa hankaloittaa myös se, että nuor-
ten työttömyysaste on kääntynyt nousuun viime vuosina. Nuorten 
työttömyys liittyy osaksi maahanmuuttajien suureen määrään tässä 
ikäryhmässä. Maahanmuuttajien työttömyysaste on noin kolminker-
tainen kantaväestöön verrattuna. Vaikea pääsy työmarkkinoille viivyt-
tää kiinnittymistä työelämään ja vaikuttaa pitkään työuraan. Nuorten 
aikuisten työllistymisedellytyksiin panostaminen on sekä sosiaalinen 
että taloudellinen investointi, joka kannattaa.
Organisaatiomuutoksissa tarvitaan hyvää johtamista
Organisaatiorakenteet ja töiden sisällöt muuttuvat, kun yritykset etsi-
vät menestysmahdollisuuksia ja julkiset organisaatiot tuottavuuden 
parantamiskeinoja. Taloudellisessa ahdingossa ratkaisua saatetaan etsiä 
perinteisestä massatuotannosta ja tuottavuutta yritetään parantaa kas-
vattamalla yksikkökokoja ja siten pienentämällä yksikkökustannuksia. 
Tästä on haettu oppia myös julkisten palvelujen tuottavuuden paran-
tamiseen. Onnistumiseen tarvitaan kuitenkin usein syvällisempää uu-
distamista, toimintamallien ja tuotteiden uudelleen ajattelua. 
Verkostomainen tuotanto yleistyy edelleen; yhä suurempi osuus toi-
minnasta on niin sanottua business to business -taloutta, jossa yritys 
myy ja tarjoaa tuotteita toiselle yritykselle. Toimintaympäristö on ala-
ti muuttuva, ja uusia teknologioita otetaan käyttöön. Ekologisen kes-
tävyyden huomioon ottaminen on välttämätöntä. Aineellinen ja ai-
neeton tuotanto kytkeytyvät toisiinsa, tuotteen laatuun ja 
houkuttelevuuteen vaikuttaa siihen liittyvät palvelut. Käyttäjien tyy-
tyväisyys ei riipu pelkästään lopputuotteesta vaan tavasta, jolla tuot-
teen tai palvelun saa käyttöönsä. 
Osaaminen on yhä keskeisempi menestystekijä ja organisaatioiden 
ja yritysten kilpailukyky perustuu yhä enemmän niiden kykyyn hyö-
dyntää koko henkilöstönsä tietoa ja osaamista. Katsauksemme tulosten 
mukaan toimihenkilöiden osaamisen kehittämiseen kiinnitetäänkin 
huomiota, mutta työntekijöillä on muita ryhmiä heikommat mahdol-
lisuudet osaamisensa kehittämiseen. Tämä ei vastaa tulevaisuudessa 
kasvavaa tarvetta saada koko henkilöstön panos mukaan yritysten ja 
organisaatioiden uudistamiseen. Tulevaisuudessa työorganisaatioiden 
kannattaisikin edistää erityisesti asiakkaiden ja loppukäyttäjien kanssa 
tekemisissä olevien työntekijöiden mahdollisuutta kehittää ja tuoda 
esiin osaamistaan.
Organisaatiomuutoksissa kysytään johtamistaitoja. Työpaikkaan si-
toutumisen ja työmotivaation kannalta oikeudenmukaisuus on keskeis-
tä. Oikeudenmukaisuus muutostilanteissa on tutkitusti yhteydessä 
työhyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin. Valtaosa työssäkäyvistä ko-
keekin työpaikan päätöksenteon menettelytavat oikeudenmukaisiksi. 
Yksityisellä sektorilla ja kunnissa päätöksenteon menettelytapojen oi-
keudenmukaisuus on yleisempää kuin valtion työpaikoilla.
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vinvoinnin kehittämisessä ja laajemmin suomalaisen työelämän kehit-
tämisessä. Jotta työhyvinvointia tukevat toimet voitaisiin priorisoida 
paremmin, on työhyvinvoinnin johtaminen sidottava yrityksen stra-
tegiaan ja ymmärrettävä sen taloudellinen merkitys yritykselle.
Pk-yritysten ja yksinyrittäjien  
työhyvinvoinnin tukirakenteita vahvistettava
Pienten yritysten merkitys työnantajina on korostunut viime vuosina: 
kaksi kolmesta uudesta työpaikasta on syntynyt pieniin ja keskisuuriin 
yrityksiin. Pk-yritykset työllistävät noin kaksi kolmasosaa kaikkien suo-
malaisyritysten yhteenlasketusta henkilöstöstä. 
Yksityisyrittäjistä on tullut merkittävä ryhmä työelämässä. Yksityis-
ten ammatinharjoittajien, freelancereiden ja vastaavien yhteenlaskettu 
määrä oli vuonna 2012 noin 143 000. Taustalla on verkostotalouden 
kehittyminen ja elinkeinorakenteen muutos entistä palveluvaltaisem-
maksi. Luovan talouden ja verkostotalouden edellyttämät joustavat 
tavat tehdä työtä löytyvät useimmiten pk-yrityksistä.
Työhyvinvoinnin perinteinen toimintajärjestelmä palveluineen ja 
lainsäädäntöineen on kuitenkin rakentunut paremmin suurille organi-
saatioille sopivaksi, joilla on erilliset funktiot työhyvinvoinnin hoita-
miselle. Pk-yrityksissä työhyvinvointi on kuitenkin yhdistettävä osaksi 
koko toimintaa, mistä samalla voi tulla niiden vahvuus. Työhyvinvoin-
nin toimintamallia ja tukirakenteita on kehitettävä ottamaan parem-
min huomioon pk-yritysten ja muuttuvan työn tarpeet.
Työterveyshuolto työpaikan tueksi
Työterveyshuollon ja yritysten välistä toimintakulttuuria ja -käytäntö-
jä on kehitettävä työpaikkakeskeisemmäksi. Työterveyshuollon ja työ-
paikan yhteistyötä on tiivistettävä niin, että terveys- ja työkykyongel-
mien syihin päästään vaikuttamaan. 
Vuonna 2013 uudistuva asetus hyvästä työterveyshuoltokäytännös-
tä ja siihen liittyvä opas korostavat työpaikan tarpeista lähteviä työter-
veyspalveluja, työterveysyhteistyötä työpaikan ja työterveysyksikön 
välillä sekä edellyttävät työterveysyksiköiden käyttävän laatujärjestel-
mää. Turvallisuusjohtamisen sekä työsuojelun yhteistyöhön tarvitaan 
konkreettisia työkäytäntöjä, joista yksi on työpaikan riskinarvioinnin 
ja työterveyshuollon työpaikkaselvitystoiminnan yhdistäminen.
Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintakäytän-
nöt on otettava käyttöön kaikilla työpaikoilla. Tässä päävastuu on or-
ganisaation johdolla. Johtajien, esimiesten ja henkilöstöhallinnon on 
hyödynnettävä työterveyshuollon asiantuntemusta työssä jatkamisen 
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kilöstö ja osaaminen olisi mitoitettava suhteessa asiakaskuntaan niin, 
että hyvän työterveyshuoltokäytännön toteuttaminen on mahdollista.
Mikroyritysten ja pienten yritysten tarpeisiin on laadittu työterveys-
huollon uusi kolmen tason palvelumalli vuonna 2012. Toimintamallin 
käytäntöön vakiinnuttaminen vaatii eri osapuolten aktiivista toimintaa 
tulevina vuosina. Taloudellisen taantuman seurauksena  suuri joukko 
jää vakiintuneen työterveyshuollon ulkopuolelle; siksi on luotava eri-
tyisjärjestelyjä terveyden ja työkyvyn ylläpitämisen jatkuvuuden tur-
vaamiseksi myös työterveyshuollon ulkopuolella oleville, kuten työt-
tömille ja yrittäjille. 
Ympäristöyliherkkyydet otettava vakavasti
Yhä useammalla on ympäristöyliherkkyysoireita. Ympäristöyliherk-
kyyksiä ovat esimerkiksi tuoksuyliherkkyys, monikemikaalioireyhtymä 
sekä sähköherkkyys. Oireille ei ole diagnoosiluokitusta eikä oireiden 
yhteydestä altisteisiin ole selkeää tutkimusnäyttöä, joten myös ohjeis-
tus yliherkkien auttamiseksi puuttuu. Lääkärit ovat usein neuvottomia 
kohdatessaan potilaan, jonka oireille ei löydy selkeää ja hoidettavaa 
syytä. Kuitenkin oireilu voi olla ihmiselle niin haittaavaa, että arjesta 
selviytyminen vaikeutuu. Tämä heijastuu monella työ- ja toimintaky-
vyn menettämisenä.
Vaikka ympäristöyliherkkyyden syitä ei vielä tunneta, on aina tar-
peen etsiä keinoja, joilla työkykyhaitat minimoidaan ja ympäristöyli-
herkän työelämään osallistuminen tehdään mahdolliseksi. Lääkäreille 
ja muille terveydenhuollon asiantuntijoille tarvitaankin ohjeistusta ja 
koulutusta ympäristöyliherkän tutkimisesta ja hoidosta sekä siitä, mit-
kä taudit ja oireyhtymät on hyvä ottaa huomioon. Ympäristöyliherk-
kyyksien syntymekanismeista sekä ehkäisy- ja hoitokeinoista tarvitaan 
lisätietoa, jotta oireista kärsiviä voitaisiin tukea ja hoitaa riittävästi.
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1 työelämä  
ja sen muutos
Suomalainen työelämä on varsin vaativassa muutoksessa. Sitä 
raamittavat toisaalta kasvun ja kehityksen tarve yhteiskunnan ja 
talouselämän kilpailukyvyn ja hyvinvoinnin edistämiseksi ja toisaalta 
globaalin kestävyyden ja rakennemuutosten asettamat reunaehdot.
Hyvinvointi pohjautuu työhön, kaikilla tasoilla, niin työpaikoilla, 
yhteis kunnassa kuin talouselämässä. Hyvinvointi työssä on myös avain 
tuottavaan ja innovatiiviseen työskentelyyn ja kilpailukyvyn vahvistu-
miseen. 
Suomessa työhyvinvoinnin kehittämiseen työpaikoilla on panostet-
tu jo pitkään, mutta panostus on kuitenkin vielä vähäistä potentiaali-
siin hyötyihin nähden. Työurien pidentäminen on sidoksissa hyvin-
vointiin varsin moniulotteisesti sekä tuottaen hyvinvointia että vaatien 
toteutumiseensa työelämän laadun ja työhyvinvoinnin kehittymistä. 
Jotta työurien pidentäminen olisi mahdollista, tarvitaan vahvaa tahto-
tilaa ja yhteisvastuullisuutta yhteiskuntapoliittisissa valinnoissa, 
palvelujärjestelmien toiminnallisissa ja rakenteellisissa uudistuksissa, 
työpaikkojen omaehtoisessa kehittämisessä ja yhteisöjen ja yksilöiden 
valinnoissa.
Merkittävimmät lähivuosien kehittämispaineet nousevat verkostoi-
tuneen, mobiilin tai hajautuneen työn jatkuvasta lisääntymisestä 
johtuvan työn tekemisen tapojen muutoksesta sekä vallan, vastuun ja 
tuen selkeyttämistarpeista työpaikoilla ja näihin liittyvistä kasvavista 
osaamis- ja kyvykkyystarpeista. Myös uusien teknologioiden käyttöön-
otot ja uuden tiedon kiihtyvä tarjonta sekä työn, työpaikkojen ja muun 
elämän rajojen liudentuminen muuttavat tapaamme tehdä työtä, 
hakea tukea ja toimia työyhteisössä ja työnantajana. Osaamisemme 
vaatii tietoista kehittämistä ja myös tietoista uuteen laajentamista.
Työhyvinvoinnin kehittämispolitiikalla ja sen uudistumisella on 
merkittävä rooli työpaikkojen tukemisessa työelämän laadun, työ-
hyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittämisessä ja edelleen yhteiskunnan 
hyvinvoinnin vahvistamisessa. Työelämän, tuotannon arvoverkostojen, 
tiedon tarjonnan ja teknologian mahdollistaman verkostoitumisen 
nopea kehitys haastaa työhyvinvoinnin kehittämispolitiikkaa ja sen 
toimijakenttää, mutta myös tarjoaa runsaasti uusia mahdollisuuksia 
tukea suomalaista työelämää. Erityisesti pk-sektorin yrityksien kehitty-
miseen olisi hyvä kiinnittää huomiota.
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Työurayhtälö on monen tekijän summa,  































distuksiin	 ja	 niistä	 edelleen	 työpaikkatason	 kehittämisen	 kautta	
yhteisöjen	ja	yksilöiden	valintoihin	ja	vastuuseen	asti.
Pehmeillä keinoilla on vahva rooli  























































































































































































































ministeriön	 johdolla	 kaksi	 valtakunnallista	 verkostoa,	Työhyvinvointi-
foorumi	ja	Johtamisen kehittämisverkosto.	
Työhyvinvointifoorumi	 on	 työhyvinvointitoimijoiden	 yhteistyö­
verkosto,	jonka	tehtävänä	on	edistää	työhyvinvointipalvelujen	saata-






























































































































































































10	 henkilöä	 työllistävissä	 yrityksissä	 työpaikat	 vähenivät	 lähes	
100 000:lla.	Pienet	mikroyritykset	(alle	5	hlöä)	ovat	henkilömäärältään	
nopeimmin	kasvava	yritysryhmä.	
























































Jouni Toikkanen  Marja Viluksela
Anu Järvensivu Kari Ojanen






























































Työn modernisaation kaksi puolta
























































































niitä	 pois	 heitettäessä.	Materiaalien	 kulutus	 ja	 päästöt	 lisääntyvät	
yleensä	työn	tuottavuuden	kohoamisen	myötä,	vaikka	eivät	samassa	








































rinteisten	polttomoottorien	 sijasta.	 Ihmiset	 voivat	 siirtyä	 asumaan	
tiiviisti	rakennettuihin	ja	energiatehokkaisiin	yhdyskuntiin,	vähentää	
lentomatkustamista	sekä	muuttaa	myös	ruokatottumuksiaan	ympäris-








































































































2 uudistuva  
ja muuttumaton  
työelämä 
Suomalaiset työpaikat toimivat tilanteessa, jossa tapahtuu runsaasti 
uudistumista ja kehitystä ja toisaalta samanaikaisesti säilyy paljon 
pysyvää ja muuttumatonta. Työelämässä jatkuu alueellinen eriytymi-
nen, monikulttuurisuus lisääntyy, ammattirakenteet muuttuvat, työn 
moni-ilmeisyys jatkaa kasvuaan ja työikäisen väestön terveys paranee. 
Työssäkäyvien ryhmien väliset terveyserot ovat kuitenkin pysyneet 
kutakuinkin samana, ja työelämä on edelleen vahvasti sukupuoli-
sidonnaista.
Työskentely eri työpaikkojen välisissä verkostoissa, muun kuin 
oman äidinkielen käyttö, ulkomaan työmatkat, tietotekniikan käyttö, 
projektiluontoinen työ ja jatkuva erilaisia rajoja ylittävä työskentely 
ovat muuttuneet arkipäiväksi suomalaisessa työelämässä. Ne haastavat 
työpaikkoja, johtoa, esimiehiä ja työntekijöitä etsimään tapoja toimia 
uudenlaisissa tilanteissa. Oman työn kannalta tärkeimmät työtoverit ja 
yhteistyökumppanit koetaan kuitenkin olevan edelleen ne lähimmät 
eli omassa työyksikössä tai työryhmässä toimivat henkilöt. Työn 
merkityksellisyys on säilynyt ja työtä halutaan tehdä; työn ja muun 
elämän yhteensovittamisessa on edelleen haasteita.










































































































































































kuin	 kantaväestön	 erilaiset	 ryhmät,	 tämä	 koskee	myös	 työelämän	
resursseja	,	työelämässä	onnistumista	ja	pärjäämistä.	
Kuva 2.1.2. Väkiluvun muutos osatekijöittäin (%) maakunnissa vuonna 2011 (Mella 2012, 
Tilastokeskus 2013).
massamuutto maahanmuutto















































Säilyvät ja muuntuvat sukupuolittuneet jaot työelämässä




























































vat	 erityisesti	 sosiaaliala,	matkailu­	 ja	 ravintola­ala	 sekä	 terveysala.	





















































tään	 ja	 työpaikoilla	 työhyvinvoinnin	 osatekijät	mutta	myös	 riskit	















































































Työskentelyä yli työpaikan rajojen






























yhteistyötahot	 olivat	 hieman	 useammin	 samasta	 työryhmästä	 tai	
yksiköstä	kuin	miesten	(naiset	80	%,	miehet	74	%).	




oli	 julkisella	 sektorilla	 yksityistä	 sektoria	 yleisempää	 (kuntasektori	
27		%,	valtiosektori	23	%	ja	yksityinen	16	%).	Lähiesimiehen	sijainti	eri	
toimipaikassa	voi	hankaloittaa	toimintaa	ja	esimiestyötä.	
Työskentelyä projekteissa ja useissa työryhmissä 
Työn	uudelleenorganisoituminen	ja	siirtyminen	verkostoissa	tapahtu­
vaan	työskentelymalliin	on	muuttanut	myös	organisaatioiden	sisäisiä	









Kuva 2.2.1. Työssäkäyvien työskentely oman työpaikan ulkopuolisten tahojen kanssa sukupuolen 
ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
22 kuva 1

















sa	 tutkimuksessa	 valtaosa	 tutkimukseen	 osallistuneista	 uskoi,	 että	
keikka­	 ja	 projektiluonteiset	 työsuhteet	 yleistyvät	 nykyisestä	 lähi­
vuosina	(Haavisto	2010).




















Kuva 2.2.2. Työssäkäyvien projektityöskentely sukupuolen ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
22 kuva 2
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Ulkomailla	 sijaitsevat	 työkohteet	 ja/tai	 yhteiskumppanit	 voivat	
edellyttää	myös	työntekijöiden	pitkä­	tai	lyhytkestoista	työskentelyä	





























toreittain	 valtion	 palveluksessa	 toimivat	 ilmoittivat	 käyttävänsä	
työssään	vierasta	kieltä	ulkomaalaisten	tai	toisesta	kulttuureista	tullei­
den	kanssa	hieman	yksityisellä	sektorilla	työskenteleviä	useammin	ja	



























Kuva 2.2.3. Työssäkäyvien kommunikointi vieraalla kielellä sukupuolen ja sektorin mukaan 
vuonna 2012, %
22 kuva 2


























vuosituhannella	 (Tilastokeskus	2012d).	Vuoden	2012	Työ ja terveys 
­haastattelututkimukseen	osallistuneista	runsas	kymmenes	ilmoitti	teh­

























































































































Kuva 2.3_1. Työssäkäyvien kokemus työn tärkeydestä ja merkityksell-
isyydestä sukupuolen ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
23 kuva 1













Kuva 2.3_2. Työssäkäyvien työn hyvin tekeminen sukupuolen ja sektorin 
mukaan vuonna 2012, %.
23 kuva 2














Kuva 2.3.1. Työssäkäyvien kokemus työn tärkeydestä ja merkityksellisyydestä sukupuolen 
ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
Kuva 2.3.2. Työssäkäyvien työn hyvin tekeminen sukupuolen ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
Kuva 2.3_1. Työssäkäyvien kokemus työn tärkeydestä ja merkityksell-
isyydestä sukupuolen ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
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Kuva 2.3_2. Työssäkäyvien työn hyvin tekeminen sukupuolen ja sektorin 
mukaan vuonna 2012, %.
23 kuva 2























Kuva 2.3_3. Työssäkäyvien kokemus hallinnollisten tietojärjestelmien 
haittavuudesta sukupuolen ja sektorin mukaan vuonna 2012, %.
23 kuva 3
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mitataan.	Työhön	 liittyviä	suunnitelmia,	 raportteja	 ja	muita	doku­






















Kuva 2.3.3. Työssäkäyvien kokemus hallinnollisten tietojärjestelmien haittaavuudesta sukupuolen 









































































































Työ ja terveys 2012	­haastattelututkimuksen	aineiston	mukaan	joko	









mukaan:	 naiset	 käyttävät	miehiä	 yleisemmin	 työssään	 pöytätieto­
konetta,	miehillä	taas	on	käytössä	naisia	useammin	kannettava	tieto­
kone,	älypuhelin	ja	tabletti­	tai	taulutietokone	(kuva	2.4.1).	
Kuva 2.4.1. Tietoteknisten välineiden käytön prosenttiosuudet sukupuolen mukaan (2012).
24 kuva 1


















samansuuntainen	 myös	 vuoden	 2009	 Työ ja terveys	 ­haastattelu­
tutkimuksessa.	



















3 johtaminen  
ja työn organisointi
Hyvin toimiva johtaminen, laadukas esimiestyö ja toimintaan sopivat 
rakenteet ovat hyvinvointia tukevan ja tuloksia tuottavan työn perusta. 
Oikeudenmukaiseksi koettu päätöksenteko ja esimiehen toiminnan 
oikeudenmukaisuus ovat tutkitusti yhteydessä työhyvinvointiin, 
työtyytyväisyyteen ja työhön sitoutumiseen sekä sairauspoissaoloihin. 
Työelämän rakenteelliset ja organisaatioissa toteutettavat muutokset 
asettavat hyvän johtamisen ja esimiestyön toteuttamisen sekä henkilös‑
tön hyvinvoinnista huolehtimisen entistä suurempien haasteiden 
eteen. Työhyvinvoinnin johtamisen pitäisi olla oleellinen osa johtamis‑
toimintaa ja sen pitäisi kytkeytyä organisaation visioon ja strategiaan. 
Työn organisointi työhyvinvointia tukevaksi edellyttää selkeitä työn 
tavoitteita, vaikutusmahdollisuuksia työhön, kohtuullisia aikatauluja 
ja mahdollisuutta toteuttaa eri osapuolet huomioivia joustoja sekä 
työskentelyajan että ‑paikan suhteen.
































henkilöstö	koki,	 että	 johto	on	kiinnostunut	 työntekijöiden	hyvin­
voinnista	(Elo	ym.	2006).











on	kiinnostunut	henkilöstön	 terveydestä	 ja	hyvinvoinnista.	 Työn­
antajasektoreista	valtiolla	(64	%)	uskottiin	useammin	kuin	yksityisellä	
Kuva 3.1.1. ”Johto on melko tai erittäin paljon kiinnostunut henkilöstön terveydestä ja hyvin­



















Kuva 3.1_1. Johdon kiinnostus henkilöstön terveydestä ja hyvinvoinnista eräillä toimialoilla 












mukaisuudesta	 heikentyivät	 kuntatyöntekijöillä	 2000­luvun	 alku­
vuosina	(Linna	2008).










täjät	 olivat	 tyytyväisempiä	 (88	 %)	 kuin	 palkansaajat	 (68	 %)	
Kuva 3.1.2. Päätöksenteon menettelytapojen koettu oikeudenmukaisuus työnantajasektoreittain. 
Jokseenkin tai täysin samaa mieltä vastanneiden prosenttiosuus.
31 kuva 2








Kuva 3.1_2. Päätöksenteon menettelytapojen oikeudenmukaisuus työnantajasektoreittain. 







































































































































Esimiestyö on kehittynyt myönteisesti pitkällä aikavälillä























Kuva 3.2.1. ”Kohteleeko lähin esimiehesi työntekijöitä oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti?” 
­kysymyksen vastausten jakautuminen ammattiryhmän mukaan vuosina 2003–2012. Prosentti­
osuus ”aina” tai ”hyvin usein” vastanneista.
32 kuva 1








































































































Kuva 3.2.2. Esimiehen toiminta hänen toimipisteensä sijainnin mukaan.
32 kuva 2
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 yhteinen määritteleminen 
(aina/hyvin usein)

























































Strategisen hyvinvoinnin tila Suomessa 2012 ­kyselyssä	päävastuuseen	




























































































































































































































































































Työ ja terveys 2012	­haastattelututkimuksessa	etätyöllä	tarkoitetaan	
ansiotyötä,	jota	tehdään	varsinaisen	työpaikan	ulkopuolella	(Työ	ja	
terveys	 ­haastattelututkimus	 2012).	 Tämän	mukaan	 työtä	 voidaan	
tehdä	työnantajan	toisissa	tiloissa,	lähi­	tai	satelliittitoimistossa.	Pää­
huomio	on	ajasta	ja	paikasta	riippumattomissa	työjärjestelyissä.	Etä­
















Etätyöntekijöiden	määrän	 kasvu	 on	 siis	 pysähtynyt	 2000­luvun	
puoli	välissä.	Etätyötä	tekivät	vuonna	2012	edelleen	useammin	miehet	
















































Kuva 3.4.1 Etätyöntekijöiden suhteellinen osuus palkansaajista ammattiryhmän mukaan. 
* Luokka ”muut” sisältää maanviljelijät, metsätyöntekijät, rakennus­, korjaus­ ja valmistustyö 
prosessi­ ja kuljetustyöntekijät ja muut työntekijät.
34 kuva 1
Kuva 3.1_1. Kuva 3.4_1. Etätyöntekijöiden suhteellinen osuus palkansaajista ammattiryhmän mukaan.
* Luokk  muut sisältää maanviljelij t, metsätyöntekijät, rakennus-, korja s- ja valmistustyö 











































































4 työyhteisön  
voimavarat
Työpaikalla toimitaan useimmiten vuorovaikutuksessa työ tovereiden 
kanssa ja organisaation osana yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. 
Ihanteellisessa tilanteessa työntekijöiden hyvinvointi ja organisaation 
tavoitteet tukevat toisiaan. Tässä luvussa käsitellään tekijöitä, jotka 
tukevat yhteisön myönteistä kehitystä työpaikoilla, muun muassa 
työyhteisön ilmapiiriä, työtovereiden tukemista, erilaisuuden ja erilais-
ten elämäntilanteiden huomioimista sekä henkilöstön osaamisen ja 
osallistumisen oikeaa hyödyntämistä.
4.1 Työyhteisön ilmapiiri, työtoverisuhteet  



























































väkivallalla tarkoitetaan jatkuvaa, toistuvaa kiusaamista, sortamista tai 
loukkaavaa kohtelua. Oletko aiemmin tuntenut olevasi tai oletko tällä het­









miehen	 vai	 alaisen	 taholta.	 EU:n	 työolotutkimuksessa	 (Eurofound	
2010)	suomalaisista	6,2	%	raportoi	olevansa	kiusaamisen	kohteena	




vallalla tai työpaikkakiusaamisella tarkoitetaan työyhteisön jäseneen koh­
distettua eristämistä, mitätöintiä, uhkaamista, selän takana puhumista tai 




































































































kulttuureista.	Vuoden	2012 Työ ja terveys -haastattelututkimuksen	mu-
kaan	39	%	työssä	olevista	ilmoitti	omalla	työpaikallaan	olevan	maa-
hanmuuttajataustaisia	työntekijöitä.	Osuus	on	kasvanut	10	prosent-






















































































































































Kuva 4.2.3. Työssäkäyvien huolehtimisvastuut työn ulkopuolella ikäryhmittäin naisilla ja miehillä 
vuonna 2012, %.
42 kuva 2
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Kuva 4.2_2. Työssäkäyvien perhetilanne ikäryhmittäin vuonna 2012, %.
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Kuva 4.2.2. Työssäkäyvien perhetilanne ikäryhmittäin vuonna 2012, %.
88
Perhetilanne	voi	heijastua	muille	elämänalueille,	ja	erityisesti	lapsi-
perheet	kokevat	 ristiriitaa	 ja	 jännitteitä	kodin	 ja	 työn	välillä	 (kuva	
4.2.4).	Ansiotyöstä	johtuvat	kotiasioiden	laiminlyönnin	tuntemukset	




















Kuva 4.2.4. Työssäkäyvien ansiotyöstä johtuvat kotiasioiden laiminlyönnin tuntemukset miehillä 
ja naisilla perhevaiheen mukaan vuonna 2012, %.
42 kuva 4
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jalostamiseen	 eli	 aineettomaan	 tuotantoon	 liittyvä	 työ	 lisääntyy.	
Uuden	laiset	innovatiivisuuden	vaatimukset	eli	kyky tuottaa markki-
noiden ja käyttäjien haluamia, uusia tai aiempaa parempia palve-












kuvata.	Tällainen	työntekijöiden tieto käyttäjistä ja toimivista rat-








tio kehittämiseen ja innovaatiokyky ovat keskeisiä edellytyksiä 











palvelun	tai	tuotteen.	Työntekijät eivät välttämättä itsekään tunnis-
ta tekevänsä innovaatioita. Työorganisaatioiden	haasteena	on	luoda	
tapoja	tunnistaa,	kanavoida	ja	käsitellä	henkilöstön	ja	erityisesti	työn-
tekijöiden	kehittämisideoita.	
Innovaatio on uusi idea, joka on pantu 
täytäntöön. Idea tai keksintö ilman käytännön 
sovellusta ei vielä ole innovaatio. Innovaatio 
tuottaa hyötyä niin kehittäjälle kuin palvelun 
käyttäjille. Innovaatiolla on laajempia vaikutuk­
sia: se houkuttelee muita tekemään jotain 
vastaavaa eli toimii kehityksen pontimena 
(esim. tietyllä alueella tai toimialalla). Innovaa­
tio on toistettavissa, eli sillä on enemmän kuin 
yksi sovellus (Toivonen 2009).
Innovaatio merkitsee epäjatkuvaa kehitystä, 
tason nostoa ja uudenlaista kysymyksenasette­
lua. Innovaation pohjalla toimintaa tyypillisesti 
kehitetään edelleen tasaisin pienin askelin, 
kunnes tullaan tilanteeseen, jossa on jälleen 
puututtava peruslähtökohtiin ja uudistettava 
niitä. Innovaatioihin pyrkiminen merkitsee, että 
organisaatio asettaa itselleen sellaisia tarpeeksi 
kunnianhimoisia tavoitteita, jotka motivoivat 
henkilöstöä. Yksi innovaatio johtaa helposti 
toiseen: se auttaa havaitsemaan asioita, joilla 
palvelua voidaan entisestään parantaa tai joilla 
toimintaa voidaan laajentaa uusiin palveluihin 
ja tuotteisiin (Toivonen 2009).
Innovaation ja innovoinnin eroa jokapäiväi­
sestä kehittämisestä ei ole kuitenkaan syytä 
korostaa liikaa. Innovaatio voidaan usein 
tunnistaa innovaatioksi vasta jälkikäteen. 
Kehitys­ tai kokeiluvaiheessa ei vielä tiedetä, 
leviääkö ratkaisu käyttöön. Jokapäiväinen 
kehittäminen ja osallistuminen mihin tahansa 
työpaikan kehittämistoimintaan muokkaavat 
maaperää ja asenteita innovoinnille otollisiksi. 
Arkipäiväinen kehittäminen on tärkeää. 
Mitä on innovaatio ja miten se eroaa  
jokapäiväisestä kehittämisestä
93











Tulosta	voidaan	pitää	positiivisena:	valtaosa vastaajista kokee voi-







Työntekijöillä heikoimmat mahdollisuudet osallistua kehittämiseen
Kun	Työ ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen	tuloksia	tarkasteltiin	
henkilöstöryhmittäin,	huomattiin,	että	työntekijöistä vain 17 % koki 
voivansa osallistua työpaikan kehittämistoimintaan aina halutes-
saan	(kuva	4.3.1).	Satunnaisesti	kehittämiseen	koki	voivansa	osallistua	
31	%	työntekijöistä.	Samansuuntaisia	tuloksia	on	saatu	Työ-	ja	elinkei-
Kuva 4.3.1. Koettu mahdollisuus osallistua työpaikan kehittämiseen.43 kuva 1









































Työ ja terveys	-haastattelututkimukseen	vastanneista	yli puolet ker-
toi, että työryhmällä on tapana tehdä yhteistyötä kehittääkseen ja 
soveltaakseen uusia ideoita lähes aina (19 %) tai melko usein 









edesauttavaksi	tekijäksi	(Parzefall	ym.	2008). Työ ja terveys	-haastattelu-
tutkimukseen	 vastanneista	neljä viidestä koki tulevansa erittäin 









Aktiivinen toiminta innovoinnissa:  












ta kertoi kuuluvansa työyhteisöön, joka etsii uusia tuoreita ratkai-
suja ongelmiin päivittäin (13 %) tai viikoittain (31 %). Samoin 
vajaa puolet vastaajista arvioi kuuluvansa työyhteisöön, joka käyt-



















































5 yksilöiden  
voimavarat
Luvussa tarkastellaan yksilöiden voimavaroja ja riskitekijöitä työ­
elämässä. Työssäkäyvistä kolme neljäsosaa arvioi todennäköisesti 
kykenevänsä terveytensä puolesta työskentelemään ammatissaan 
vanhuuseläkeikään saakka. Kaksi kolmasosaa vastaajista pyrkii oppi­
maan uusia asioita työssään vähintään melko usein, ja puolet kokee 
panostaneensa omaan ammatilliseen osaamiseensa vähintään melko 
paljon. Osaamisen kehittäminen edellyttää henkilöstön jatkuvaa kehit­
tämistä koko työuran ajan. Työn imua – tarmokkuutta, omistau tumista 
ja uppoutumista työssä koetaan varsin usein – noin 90 % vastaajista 
kokee työn imua vähintään kerran viikossa ja monet päivittäinkin . 
Työnsä henkisesti rasittavaksi kokevien osuus on vähentynyt 
2000­luvulla. Elintavoilla on yhteys työstä palautumiseen – riittävä uni 
ja säännöllinen liikunta edistävät palautumista. Silloin kun työkyky 
koetaan huonoksi, taustalla ovat useimmiten tuki­ ja liikuntaelin­
sairaudet sekä psyykkiset oireet. Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus 
on suurinta työntekijäammateissa.













Oma kokemus työkyvystä ja terveydestä
Tässä	alaluvussa	kuvataan	25–64-vuotiaiden	työssä	käyvien	koetun	työ-
kyvyn	ja	terveyden	kehitystä	Työ ja terveys -haastatteluaineistojen	pe-
rusteella	vuodesta	1997	vuoteen	2012	(Työ	ja	terveys	-haastattelututki-








































































































Yleisimpiä	 työssä	 haittaavia	 pitkäaikaissairauksia	 olivat	 tuki-	 ja	
liikunta	elinsairaudet	(6	%	työssä	käyvistä).	Työtä	haittaavat	tuki-	ja	
liikunta	elinsairaudet	olivat	erityisen	yleisiä	55–64-vuotiailla	naisilla	
(12	 	%)	 ja	maatalousyrittäjillä	 (12	%).	 (Työ	 ja	 terveys	 -haastattelu-
tutkimus	2012.)
Työstä aiheutuvat tai työssä pahenevat oireet
Vuonna	2012	yhdellä	neljäsosalla	(23	%)	työssä	käyvistä	oli	viimeisen	
6	kuukauden	aikana	ollut	pitkään	tai	toistuvasti	sellaisia	henkisiä	tai	



























Kuva 5.1.1. Työssä käyvien koetut pitkäaikaiset tai toistuvat tuki- ja liikuntaelinoireet tutkimusta 
edeltäneen kuukauden aikana vuosina 1997–2012 (% vastaajista, n = 12 926). (Työ ja terveys 
-haastattelututkimus 2012.)
51 kuva 1a












ranteiden tai sormien 
särky, miehet

































Tuki- ja liikuntaelinoireiden ja psyykkisten oireiden  
yhteisesiintyvyys ja yhteys koettuun työkykyyn




































Kuva 5.1.2. Pitkäaikaisten tai toistuvien tuki- ja liikuntaelinoireiden ja psyykkisten oireiden ja 
koetun työkyvyn yhteys (% vastaajista, n=12926). (Työ ja terveys -haastattelututkimus 2012.)
Kuva 5.1_2. Tuleoireet ja psyykkiset oireet, 1997-2012, työssä käyvien 
25-64-vuotiaiden osuus (%) tuleoireiden ja psyykkisten oireiden mukaan 
koetun työkyvyn luokissa ( koettu työkyky 0-10, luoka  0-7 ja 8-10)
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verran	 laskenut	 vuoden	 2008	 tasosta	 (37	%)	mutta	 pysynyt	 lähes	




























tapahtunut	 jonkin	 verran	 lähinnä	 alle	 30-vuotiaiden	 masennus-
perusteisten	eläkkeiden	määrässä.	Suurin	osa	nuorista	työkyvyttömyys-
eläkkeelle	 siirtyneistä	 ei	 juurikaan	 ole	 ollut	 työelämässä	 (Tiedot:	
Eläketurva	keskus).
	






Kuva 5.2.1. Kansaneläkelaitoksen korvaamat sairauspoissaolopäivät (yli 9 päivän sairauslomat) 
palkansaajaa kohti 2006–2011. 
52 kuva 1






















suuria	 (ks.	 Työterveyslaitoksen	 verkkosivujen	 tilastotieto-osa:	
www.ttl.fi/tilastot).
Vuotuisista	 sairauspoissaolopäivistä	 on	 saatavissa	 tietoa	 Tilasto-
keskuksen	 työvoimatutkimuksista.	 Tilastokeskuksen	 Työterveys-















































Kuva 5.3.1. Työn henkinen rasittavuus sosioekonomisen aseman mukaan.


























































































Kuva 5.3.2. Stressioireet sosioekonomisen aseman mukaan. 







































jouduttiin	 koulutuksessa	 (16	%)	 sekä	 julkisen	 hallinnon	 ja	maan-
puolustuksen	sekä	pakollisen	sosiaalivakuutuksen	aloilla	(14	%).	




















Kuva 5.3.3. Masennuksen perusteella alkaneet sairauspäiväraha- ja osasairauspäivärahakaudet 
vuosina 1998–2011 (Kela). 
Kuva 5.3.4. Masennuksen perusteella vuosina 1996–2011 työeläkejärjestelmästä työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyneet ( Eläketurvakeskus).
Kuva 5.3_3. Masennuksen perusteella alkaneet sairauspäiväraha- ja osasairaus-












Kuva 5.3_4. Masennuksen perusteella vuosina 1997–2011 työeläkejärjestelmästä 









































































































































tarkasteltuna	muutos	merkitsee,	 että	 Suomessa	 on	 tulevaisuudessa	
suuntauduttava	yhä	enemmän	erilaisten	palvelusisältöjen kehittä­





























Osaamisesta on puhuttu ammattitaidon, 
kvalifikaatioiden ja kompetenssin käsitteillä 
(Leppänen 1994 & 2004). Työhön liittyvinä 
osaamisina on yleisesti pidetty
•	 työn edellyttämien tietojen ja taitojen 
hallintaa
•	 työn ja sen muuttamisen hallintaa ja 
•	 työhön kuuluvien sosiaalisten tilanteiden ja 
suhteiden hallintaa.
Näistä työn edellyttämiä tietoja ja taitoja on 
analysoitu paljonkin. Tavallisempaa on ollut 
kuitenkin kysyä työntekijöiltä itseltään, miten 
hyvin heidän osaamisensa ja tehtävänsä 
vastaavat toisiaan.
Laaja-alaisen näkemyksen mukaan osaami-
nen voidaan määritellä voimavarana, joka 
koostuu nykyisten ja tulevien työntekijöiden 
sekä yksittäisten että työntekijäryhmien 
potentiaalisista ja olemassa olevista kyvyistä ja 
niiden organisoinnista organisaation tai 
yrityksen nykyisen perustehtävän toteuttami-
seksi sekä tuotteiden ja palvelujen uudistami-
seksi (Boudreau & Ramstad 2007, Hasu ym. 
2010). Osaaminen on sekä yksilöllinen että 
yhteisöllinen kyvykkyys. Osaamisten käyttöön 
saaminen edellyttää aktiivista johtamista ja 
organisointia. Laaja-alaisen osaamisnäkemyk-
sen mukaisesti on olennaista, että osaamista ei 
kehitetä pelkästään organisaation nykytilan 
säilyttämiseksi, vaan sen uudistamiseksi. 
Mitä osaamisella tarkoitetaan?
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Osaaminen ei kehity ilman työpaikan tukea






kehittää omaa ammatillista osaamistaan.	Tulos	ilmentää	yksilöiden	
motivaatiota	oman	osaamisensa	kehittämiseen.	Suhteellisen	harva	vas-
taaja	kuitenkin	koki,	että	työpaikalla	on	hyvät	mahdollisuudet	kehittää	
ammatillista	osaamista.	Näyttäisikin	siltä,	että työpaikoilla voitaisiin 
parantaa käytännön mahdollisuuksia kehittää osaamista. 
Positiivinen	tulos	puolestaan	oli	se,	että	yhä harvempi koki amma­




Kuva 5.3.1. Heikot mahdollisuudet kehittää osaamistaan eri työntekijäryhmissä (Työ ja terveys 
-haastattelututkimukset).
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5.5 Työn imu, psykologisten perustarpeitten  

































aineiston	tasolla	päivittäin itsensä vahvaksi ja tarmokkaaksi työssään 
































tarkasteltiin	erityisesti	 työstä	 innostumisen	kokemuksia.	Päivittäin 





















































































































































Taulukko 5.5.1. Luokittelussa käytetyt käsitteet.
tupakoiva = päivittäin tupakoivat
alkoholin humalahakuinen 
juoja
= juo viikoittain kerralla vähintään kuusi annosta
alkoholin riskikäyttö = AUDIT-kyselyn käyttötiheyden, kerralla juotujen annosten ja 
humala hakuisen juomisen perusteella muodostettu pistemäärä 
(AUDITc) eli miehillä 6–12 pistettä ja naisilla 5–12 pistettä
liikkumaton = harrastaa kuntoliikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa
ylipaino = painoindeksi (BMI) > 25,0 kg/m2 (sisältää myös lihavat)
lihavuus = BMI > 30,0 kg/m2
unihäiriö = liian lyhyt (6 tuntia tai vähemmän) tai liian pitkä  

































Taulukko 5.5.2. Epäterveellisten elintapojen, ylipainon ja unihäiriöiden yleisyys vuonna 2012 
työssä käyvillä miehillä ja naisilla sosioekonomisen aseman mukaan, % vastaajista.












(BMI ≥  
25 kg/m2) **
lihava  
(BMI ≥  
30 kg/m2) **
unihäiriöitä
miehet (367) 26 13 39  3 35 62 14 21
maatalousyrittäjä (16) – – – – – – – 24
muu yrittäjä (49) 28 16 40 5 44 65 14 25
ylempi toimihenkilö (68) 21 10 25 3 20 53 3 19
alempi toimihenkilö (72) 18 8 40 3 28 65 12 16
työntekijä (162) 32 17 46 3 39 64 19 23
naiset (405) 19 1 14 3 26 49 17 21
maatalousyrittäjä (6) – – – – – – – –
muu yrittäjä (35) 23 4 18 4 36 43 11 25
ylempi toimihenkilö (66) 11 1 21 1 22 42 12 16
alempi toimihenkilö (224) 19 0 14 2 21 53 19 20
työntekijä (74) 23 0 9 6 36 45 18 28
* Eri kysymyksissä on eri havaintomäärät, tässä mainittu alin havaintomäärä. 
Taulukossa raportoidut prosentit perustuvat alimmillaan 35 havaintoon. 
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Työaikainen ruokailu






















(BMI ≥  
25 kg/m2) **
lihava  
(BMI ≥  
30 kg/m2) **
unihäiriöitä
miehet (367) 26 13 39  3 35 62 14 21
maatalousyrittäjä (16) – – – – – – – 24
muu yrittäjä (49) 28 16 40 5 44 65 14 25
ylempi toimihenkilö (68) 21 10 25 3 20 53 3 19
alempi toimihenkilö (72) 18 8 40 3 28 65 12 16
työntekijä (162) 32 17 46 3 39 64 19 23
naiset (405) 19 1 14 3 26 49 17 21
maatalousyrittäjä (6) – – – – – – – –
muu yrittäjä (35) 23 4 18 4 36 43 11 25
ylempi toimihenkilö (66) 11 1 21 1 22 42 12 16
alempi toimihenkilö (224) 19 0 14 2 21 53 19 20
työntekijä (74) 23 0 9 6 36 45 18 28
** Ylipainoisiin (BMI ≥ 25,0 kg/m2) sisältyvät myös lihavat (BMI ≥ 30,0 kg/m2). 
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viksia	 kuin	muualla	 ruokailevat.	Henkilöstöravintola	 lisäsi	 etenkin	
miesten	todennäköisyyttä	syödä	kalaa.




















Työpaikan johdon kiinnostuneisuus  



























































tapojen	kartoitus	 ja	 seuranta	 sekä	 eväitä	 syöville	 terveellisen	 eväs-




















6 työympäristö  
ja terveyshaitat
Tässä luvussa tarkastellaan fysikaalisia ja kemiallisia tekijöitä, sisä­
ympäristöä, fyysisiä kuormitustekijöitä, työtapaturmia sekä ammatti­
tauteja ja ammattitautiepäilyjä. Perinteiset työympäristön haittatekijät, 
kuten melu, tärinä, erilaiset pölyt ja liuotinaineet, aiheuttavat edelleen 
haittoja ja ammattitauteja työpaikoilla. Toimistotyöpaikoilla haittaavat 
yleisimmin veto tai kylmyys, tunkkainen ilma ja pöly. Työtapaturmia 
on edelleen paljon, ja ne jakautuvat epätasaisesti suomalaisessa työ­
elämässä. Fyysisten kuormitustekijöiden osuus on kyselytutkimuksen 
mukaan vähentynyt. Asbestisairauksia lukuun ottamatta ammatti­























































Kuva 6.1.1. Melun ammattitaudit kaikilla toimialoilla sekä melun esiintyminen ja koettu melun 
haitta teollisuuden ja rakentamisen toimialoilla.
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elintapatekijät	 (mm.	 sairaudet,	 kuten	 kohonnut	 verenpainetauti,	
kohonnut	kolesteroli	tai	tupakoinnin	ja	alkoholin	käytön	aiheuttamat	











tuvasta	 tärinästä	 raportoidaan	ammattitauteja:	noin	50	 ilmoitettua	
ammattitautia	2000-luvulla	vuosittain	(Oksa	ym.	2010).	Käsiin	kohdis-
tuvalle	 tärinälle	altistuvien	määrän	arvioidaan	olevan	noin	50	000	
henkeä	 (rakentaminen,	metalliala,	 autokorjaamot,	 puusepänteolli-
suus).	Käsityökalujen	ja	kuljetusvälineiden	uusiutuessa	pientä	tärinäal-
tistumisen	vähenemistä	on	odotettavissa,	samansuuntaiseen	kehityk-






työpaikat	 eivät	 osaa	 arvioida	 työntekijöiden	 tärinälle	 altistumista	













arvo	 ylittyy,	 ovat	 työntekijöiden	 terveystarkastukset	 aiheellisia.	
Pitkäkestoinen	koko	vartaloon	kohdistuva	tärinä	raskaana	olevalla	nai-
sella	voi	lisätä	lapsen	riskiä	syntyä	keskosena	tai	alipainoisena.	






























































teet	 ovat	 aurinko	 ja	hitsauksen	valokaari.	Metalli-,	 valimo-	 ja	 lasi-



















































































































































Taulukko 6.2.1. Tietoja altistumisesta merkittävimmille altisteille Työterveyslaitoksen tekemien 
ilman epäpuhtausmittausten tilasta vuosilta 1994–2011.
altiste mediaani, mg/m3 yli HTP, %
94–98 99–03 04–07 08–11 94–98 99–03 04–07 08–11
alumiini 0,05 0,18 0,10 0,02 23 35 6 11
arseeni < 0,001 0,001 0,0001 0,0002 4 19 5 9
formaldehydi 0,04 0,07 0,05 0,06* 12 18 6 9*
epäorgaaninen pöly 2,4 1,8 1,2 1,1 17 12 10 10
isosyanaatit 0,0005 0,0004 0,0001 0,00003* 4 8 6 < 1*
jauhopöly 2,0 1,0 0,7** 1,1** 49 31 28*** 40***
kromi (VI)-yhdisteet 0,001 0,002 0,001 0,0005* 2 6 2 6*
kvartsi 0,1 0,1 0,05** 0,01** 67 68 47*** 12 ***
liuotinaineiden 
yhteisvaikutus 0,18 0,21 0,09 0,12* 11 13 10*** 17*,***
lyijy 0,11 0,05 0,01 0,002 25 23 4 2
metanoli 7 3 6 2* 2 3 5 < 1*
nikkeli 0,005 0,008 0,005 0,001* 7 9 8 4*
orgaaninen pöly – – 0,5 0,8 – – 12 13
puupöly 0,6 0,7 0,6** 0,5** 17 18 19*** 14 ***
styreeni 8 4 1 9 17 6 14 30
typpioksiduuli 14 18 15 18* 14 14 14 23*
* Vuodet 2008–2009.
** Mittausmenetelmä muuttunut.


























nelinkertaistunut,	 erityisäitiysvapaan	 käyttöä	 voidaan	 pitää	 liian	
vähäisenä	altistumisrekisterin	korkeisiin	pitoisuuksiin	suhteutettuna.	
Kemikaalien käyttö ja koetut haitat
Terveydelle	haitallisten	tai	vaarallisten	kemikaalien	käyttö	on	Työ ja 


















Kuva 6.2.1. Kemiallisten altisteiden esiintyvyys rakentamisen ja teollisuuden 
toimialoilla 2000–2012.
Kuva 6.2.2. Liuotinaineiden ja pölyn haittaavuus teollisuuden ja rakentamisen 
toimialoilla 2000–2012.
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Käyttöturvallisuustiedotteiden saatavuus ja varoitusmerkinnät
























ti	 on	 edelleen	merkittävin	 yksittäinen	 ammattitautien	 aiheuttaja,	
vaikka	asbestille	altistuminen	on	nykyisin	tiukkojen	torjuntatoiminen	
ansiosta	vähäistä.	Sairastumisen	pitkän	latenssiajan	(tyypillisesti	20–30	
vuotta)	 takia	 asbestisairauksien	määrä	 lisääntyy	 edelleen.	 Asbesti-
sairauksia	todettiin	760	vuonna	2008,	830	vuonna	2009		ja	933	vuonna	
2010.	Asbestisairauksien	määrän	arvioidaan	kääntyvät	laskuun	vuoden	








tekijä	 ja	 toinen	 loukkaantui	 vakavasti.	 Kolmannessa	 tapaturmassa	
raakatärpätin	kuljetussäiliötä	pessyt	työntekijä	löydettiin	menehtynee-
nä.	Vuonna	2012	lokakuun	alkuun	mennessä	oli	TOTTI-rekisteriin	kir-

























































































viikko”)	 tuli	nenän	 (17	%	vastanneista),	 silmien	 (14	%)	 ja	 kurkun	
(12		%)	oireista.	On	huomautettava,	että	tutkittu	aineisto	on	valikoitu-
nut	sisäilmaongelmaisiin	työpaikkoihin.
Työ ja terveys ‑haastattelututkimuksen	tulosten	perusteella	vuonna	
2012	huomattava	osa	työntekijöistä	kokee	ongelmia	sisäympäristöstä	
työtiloissa.	Taulukkoon	6.3.1	(s.	142)	on	koottu	tiedot	koetusta	sisä-

























Opetustoimen alalla	 raportointi	 lisääntyi	 melusta	 (50	 %:sta	
60		%:iin)	ja	kylmyydestä	ja	vedosta	(30	%:sta	40	%:iin)	mutta	väheni	
pölystä	(38	%:sta	31	%:iin)	ja	tunkkaisesta	ilmasta	(55	%:sta	41	%:iin)	
sekä	 pysyi	 ennallaan	 valaistuksen	 ongelmista	 (16	%:sta	 16	%:iin).	
Homeen	hajun	raportointi	lisääntyi	(24	%:sta	30	%:iin).
Taulukko 6.3.1. Sisäympäristön ongelmat toimisto- ja asiakaspalvelutyössä, terveys ja sosiaalialan 
työssä ja opetusalan työssä Työ ja terveys -haastattelututkimuksessa v. 2012. Tulokset on esitetty 
prosentteina.
Ympäristöolosuhde Ei esiinny Esiintyy
    haittaa haittaa haittaa
ei haittaa jonkin verran melko paljon hyvin paljon
kylmyys ja veto A/B/C 54/65/60 11/10/9 24/20/23 8/4/6 4/1/1
tunkkainen ilma A/B/C 69/74/59 5/2/4 22/17/31 5/6/7 0/1/2
melu A/B/C 75/54/42 10/15/19 12/23/31 1/7/5 2/1/2
riittämätön valaistus  
tai häikäisy A/B/C
80/83/84 3/1/6 14/13/11 3/1/0 0/1/0
pöly A/B/C 57/79/69 17/9/9 20/9/16 3/2/3 3/1/2
Ei Kyllä Ei osaa sanoa
homeen haju A/B/C 80/72/70 20/27/30 0/1/0
A= toimisto ja asiakaspalvelutyö
B= terveys- ja sosiaalialan työ
C= opetusalan työ
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Kosteus- ja homevauriot työpaikoilla
Kosteus-	ja	homevaurioihin	liittyy	usein	homeen	tai	maakellarin	hajua.	



















Työpaikan	 radonpitoisuus	 sisäilmassa	 voi	 joillakin	 alueilla	
maassamme	olla	poikkeuksellisen	korkea.	Arvioidaan,	että	suomalaisissa	
rakennuksissa	 sisäilman	 radonkaasu	 aiheuttaa	 noin	 300	 keuhko-
syöpätapausta	vuodessa.	Ongelmallinen	radon	on	silloin,	kun	raken-
nuksen	 ilmanvaihto	 toimii	 puutteellisesti	 ja	 radonkaasu	 pääsee	
kertymään	sisätiloihin.
Taulukko 6.3.2. Homeen ja maakellarin hajun toteaminen työpaikoilla eri toimialoilla 
(Työ ja terveys -kysely v. 1997–2012).
1997 2000 2003 2006 2009 2012
Toimiala (%) (%) (%) (%) (%) (%)
maatalous 42 29  28 28 20 28
rakentaminen 27 28 31 26 21 36
koulutus 18 17 21 24 23 30
terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelut 18 16 19 21 23 28
julkinen hallinto, maanpuolustus, 
pakollinen sosiaalivakuutus 12 11 14 14 18 21
teollisuus 4 5 5 7 8 13
majoitus- ja ravitsemustoiminta 4 2 16 12 13 16
tukku- ja vähittäiskauppa,  
ajoneuvojen ja laitteiden korjaus 4 5 5 7 7 8
kuljetus, varastointi ja tietoliikenne 4 5 7 7 7 11




teiden	 ja	 ihon	 oireisiin.	 Kuidut	 voivat	 olla	 lähtöisin	 ilmanvaihto-
kanavien	vioittuneista	lämpö-	ja	äänieristeistä	tai	rakenteiden	pinnoille	










































Taulukko 6.4.1. Fyysisten kuormitustekijöiden esiintyminen vuosina 2009 ja 2012 Työ ja 
terveys-haastattelututkimuksessa. Luku ilmaisee sen prosenttiosuuden työssä käyvästä väestöstä, 
jolla kyseinen kuormitustekijä esiintyy. 
Fyysisiä kuormitustekijöitä Miehet Naiset
2009 2012 2009 2012
ruumiillisesti raskas työ 24 29 27 23
työ pääosin istumista 35 25 37 27
selän hankalat työasennot vähintään 1 tunti päivässä 23 17 26 18
taakkojen nostamista useita kertoja tunnissa 11 7 11 7
voimaa vaativat puristus- tai kiertämisotteet  
vähintään 1 tunti päivässä 22 15 12 7
toistuvat käden työliikkeet vähintään 1 tunti päivässä 31 25 35 24
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Tapaturmat ja fyysinen väkivalta haastatteluaineistossa
Joka	kymmenes	vastaaja	Työ ja terveys 2012	 -haastattelussa	vuonna	
2012	oli	joutunut	työtapaturmaan	joko	työpaikalla	tai	työmatkalla.	
Tapaturmiin	joutuminen	on	samalla	tasolla	kuin	edellisessä	haastatte-
lussa	 (Grönqvist	 ym.	 2010).	 	 Eniten	 tapaturmia	 olivat	 kokeneet	

































tään	 neljän	 päivän	 poissaoloon.	 (Työtapaturmat	 –	 Tilastojulkaisu	
2012.)	
Maatalousyrittäjille	 sattui	 vuonna	 2009	 noin	 4  700	 työpaikka-
tapaturmaa	ja	muille	yrittäjille	noin	6 000	työpaikkatapaturmaa.	Kuo-
lemaan	johtaneita	työpaikkatapaturmia	vuonna	2009	sattui	palkan-












Taulukko 6.5.1. Palkansaajien, maatalousyrittäjien ja muiden yrittäjien työpaikkatapaturmat 





alle 4 pv 55 461 2 361 682 58 504
4–30 pv 35 065 2 330 2 773 40 168
lievät (alle 31 pv) yhteensä 90 526 4 691 3 455 98 672
31–90 pv 5 423 665 835 6 923
91–182 pv 1 478 197 253 1 928
183–365 pv 890 116 98 1 104
eläke 123 19 86 228
kuollut 26 6 4 36
vakavat (vähintään 31 pv) yhteensä 7 940 1 003 1 276 10 219
kaikki yhteensä 98 466 5 694 4 731 108 891
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Kuva 6.5.1. Vähintään neljän päivän työkyvyttömyyteen johtaneiden työpaikkatapaturmien 
taajuudet esimerkkipäätoimialoilla vuosina 2005–2010 (TVL, Tapaturmapakki, 2012).
Kuva 6.5.2. Vähintään neljän päivän työkyvyttömyyteen johtaneiden työpaikkatapaturmien 
taajuudet eräillä teollisuuden toimialoilla vuosina 2005–2011 (TVL, Tapaturmapakki, 2013).
65 kuva 1
kuva 6.5_1. Vähintään neljän päivän työkyvyttömyyteen johtaneiden työpaikkatapaturmien taajuudet esimerkkipäätoimialoilla vuosina 2005-2010 (TVL, Tapaturmapakki, 2012)











































Taulukko 6.5.2. Vähintään neljän päivän työkyvyttömyyteen johtaneet palkansaajien työpaikka-
tapaturmat, työkuolemat ja työmatkatapaturmat vuosina 2001–2009 (Työtapaturmat Tilasto-
vuodet 2001–2010 ja Työtapaturmat ja ammattitaudit tilastovuodet 1996–2007).
sattumisvuosi 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
työpaikkatapa-
turmat lkm
55 637 54 426 51 623 51 232 54 409 55 292 55 486 53 979 42 998
– taajuus* 16,6 16,2 15,6 15,2 16,1 16,1 15,9 15,1 12,9
– kuolemat lkm 44 36 43 43 51 47 38 30 26
työmatkatapa-
turmat lkm
8 858 9 012 9 026 8 377 9 228 9 350 8 934 10 700 8 534
– taajuus* 2,7 2,7 2,7 2,5 2,7 2,7 2,6 3,0 2,6
– kuolemat lkm 42 28 22 20 31 16 25 18 11
*Tapaturmataajuus ilmoitetaan tapaturmien lukumääränä miljoonaa työtuntia kohden.
Kuva 6.5.3. Palkansaajien vakavat työpaikkatapaturmat ja niiden taajuudet kaikilla toimialoilla 
vuosina 2005–2010 (TVL, Tapaturmapakki, 2012).
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Kuva 6.5_3. Palkansaajien vakavat työpaikkatapaturmat ja niiden taajuudet kaikilla toimialoilla 










kuolluteläke181–360 päivää91–180 päivää31–90 päivää



















Vakavien	 työpaikkatapaturmien	 taajuus	 vuosina	 2005–2010	 oli	
keski	määrin	2,6	tapaturmaa	miljoonaa	työtuntia	kohden.	Vakavina	





























































menkertainen	 määrä	 verrattuna	 naisiin.	 Eniten	 meluvammoja	
työllisten	määrään	suhteutettuna	todettiin	massan,	paperin	ja	paperi-
tuotteiden	 valmistuksessa	 ja	 kulkuneuvojen	 valmistuksessa.	Melu-
vammojen	haitta	oli	valtaosassa	tapauksista	alle	korvattavan	tason.	
Ammatti-ihotauteja	ja	-tautiepäilyjä	oli	1	059	tapausta.	Näistä	27	%	
oli	 allergisia	 kosketusihottumia	 ja	 25	%	 ärsytyskosketusihottumia.	
Ammatti-ihotauteja	esiintyi	naisilla	enemmän	kuin	miehillä.	Henkilöi-

































Kuva 6.6.1. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmän mukaan v. 2006–2010.
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Kuva 6.6_3.  Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt ammattiryhmän 
mukaan v. 2010
0 20 40 60 80 100 120
ammattitautiepäilytammattitaudit
kaikki ammatit 5839
hallinto- ja toimistotyö 235
kaupallinen työ 125
teknill., tieteell., opetus- ym. humanistinen työ 495
kuljetus- ja liikennetyö 136
terveydenhuolto, sosiaalialan työ 538
pakkaus-, varastointi ja ahtaustyö 109
palvelutyö ym. 676
työ- ja kiinteiden koneiden käyttö 117
graanen työ 38
tekstiili-, ompelu-, jalkine- ja nahkatyö 62
maa- ja metsätalous, kalastus 539
puutyö 98
sähkö-, radio-, tv- ja videotekninen työ 265
muu teollinen työ 213
rakennustyö 818
metalli-, valimo- ja konepajatyö 944
kemian prosessi-, massa- ja paperityö 183
elintarviketeollisuustyö 185
lukumäärä
tapauksia / 10 000 työllistä

















7 työterveyshuolto ja 
työsuojelun valvonta
Työpaikkojen oman toiminnan lisäksi työhyvinvointiin voivat  
vaikuttaa merkittävästi ulkopuoliset tahot, kuten työterveyshuolto  








































































en	 työterveysasemien	 asiakasmäärä	 on	 vähentynyt	 tasaisesti	 koko	
2000-luvun,	 ja	 kunnallisten	 työterveyshuollon	 liikelaitosten	 osuus	
henkilöasiakkaista	puolestaan	on	lisääntynyt	(kuva	7.1.1	s.	161).
Taulukko 7.1.1. Työterveysyksiköiden lukumäärä ja osuus kaikista työterveysyksiköistä 




















lukumäärä, n 92 25 103 37 183 440
osuus kaikista  




kolmentoista	vuoden	ajalta.	 Lukumääriä	 tarkasteltaessa	 tulee	ottaa	
huomioon,	että	sama	henkilö	voi	työskennellä	useammassa	toimessa,	
eikä	 tointen	 lukumäärä	 vastaa	 henkilömäärää	 (Työterveyshuolto	




Kuva 7.1.1. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat tuottajaryhmittäin vuosina 2000–2010.  
71 kuva 1



















Työpaikan olosuhteisiin kohdistuva toiminta.	Työ ja terveys 2012	
-haastattelututkimuksen	mukaan	työterveyshuolto	oli	edeltäneen	kol-




Toimialoittain	 vaihtelu	 oli	 suuri:	 rahoitus-	 ja	 vakuutustoiminnan	
77	%:sta	kuljetus-	ja	varastointialan	29	%:n	(Työ	ja	terveys	-haastattelu-
tutkimus	2012).































Kuva 7.1.2. Työterveyshenkilöstön toimet ammattiryhmittäin maaliskuussa 1998–2011. Sama 
henkilö voi toimia useassa eri työterveysyksikössä. Vuosina 1995, 1998 ja 2001 on huomioitu 
päätoiminen ja osa­aikainen henkilöstö, 2005 ja 2008 on huomioitu myös ammatinharjoittajat ja 






















Kuva 7.1_3. Työterveyshuollon sairaanhoidon kattavuus (% palkansaajista), terveystarkastukset, 
työpaikkaselvitykset sekä tietojen anto ja neuvonta, (% työterveyshuoltoon kuuluvista. 




























Kuva 7.1.3. Työterveyshuollon sairaanhoidon kattavuus (% palkansaajista), terveystarkastukset, 
työpaikkaselvitykset sekä tietojen anto ja neuvonta (% työterveyshuoltoon kuuluvista). Terveys­
tarkastukset kysytty vähintään 3 vuotta nykyisessä työpaikassa olleilta.
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Työkyvyn seuranta, hallinta ja varhainen tuki-mallien käyttö
Työterveyshuolto Suomessa 2010	-kyselyssä	kysyttiin	tilannetta	keväällä	
2011,	juuri	sairausvakuutuslain	13.	luvun	5	§	muutoksen	astuttua	voi-
maan.	Kysymykseen ”Onko työkyvyn varhainen tuki, hallinta ja seuranta 
























Kuva 7.1.4. Yli 3 viikon sairauslomalla edeltäneen 12 kuukauden aikana olleiden osuus työn­
tekijöistä sekä heidän työterveyshuollolta saamansa tuki työhön paluun yhteydessä vuonna 2009 
ja 2012, %.
Kuva 7.1.5. Työterveyshuoltoon kuuluvien tyytyväisyys työterveyshuoltoonsa vuosina 2003–2012.
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Kuva 7.1_4. Yli 3 viikon sairauslomalla edeltäneen 12 kuukauden aikana olleiden osuus 
työntekijöistä sekä heidän työterveyshuollolta saamansa tuki työhön paluun yhteydessä 
vuonna 2009 ja 2012, %.




Ei saanut tukea lainkaan
Sai tukea liian vähän
Sai tukea riittävästi
Yli 3 vk sairausloma 
viim.12 kk aikana
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Kuva 7.1_5. Työterveyshuoltoon kuuluvien tyytyväisyys työterveyshuoltoonsa 
vuosina 2003–2012






























































































suojelun	 vastuualueet	 ovat	 kansainvälisen	 työjärjestön	 ILO:n	
























































lisuus	 (14	 %).	 Neljänneksi	 eniten	 tarkastuksia	 tehtiin	 terveys-	 ja	
sosiaalipalveluihin	(7	%).	Kaikista	valvontakohteista	noin	97	%	on	alle	
50	 työntekijän	 työpaikkoja.	 Niihin	 kohdistui	 92	 %	 tarkastuksista	
vuonna	2012	(kuva	7.2.1	s.	169).
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Taulukko 7.2.1. Valvonnan keskeisiä tunnuslukuja vuosina 2009–2012.
Valvonnan tunnuslukuja 2009 2010 2011 2012
Työpaikkatarkastusten (viranomaisen tai asiakkaan 
aloitteesta tehdyt) lukumäärä
19 916 20 200 22 300 22 500
Tarkastetut valvontakohteet 14 618 14 162 15 983 18 700
Tarkastukseen työpaikalla käytetty aika keskimäärin 
(tuntia)
2,0 1,9 1,6 1,6
Kuva 7.2.1. Tarkastettujen työpaikkojen lukumäärä työpaikkojen kokoluokittain vuonna 2012 
(Työsuojeluhallinto, Valvontatietojärjestelmä 2012).
72 kuva 1
Kuva 7.2_1. Työsuojelutarkastusten kohdistuminen työpaikan 
























































8 tilanne eri  
toimialoilla
Tietyillä toimialoilla tarkastellaan työoloja, ammattitauteja, muuta 
työhön liittyvää sairastavuutta ja työtapaturmia. Lisäksi kiinnitetään 
huomiota alan toimintaympäristössä ja työoloissa tapahtuneisiin 


























Taulukko 8.1.1. MYEL-vakuutuksen piiriin kuuluvien yritysten ja henkilöiden lukumäärät 
(Maatalousyrittäjien eläkelaitos 2012).
1999 2003 2006 2009 2011
yritykset 75 673 64 718 61 469 57 377 54 108
henkilöt 111 694 94 340 87 626 81 146 75 980
172
maista	tai	vierasmaalaista	vakituista	työntekijää	ja	lisäksi	noin	7 000	
vieras	maalaista	 kausityöntekijää.	Näiden	 lisäksi	 tiloilla	 oli	 arviolta	



















Taulukko 8.1.2. Vuosina 1999–2011 maatalousyrittäjille sattuneet työtapaturmat, jotka ovat 
aiheuttaneet yli neljän päivän työkyvyttömyyden (Maatalousyrittäjien eläkelaitos 2012).







Taulukko 8.1.3. Vuosina 2004–2010 maa- ja riistatalouden sekä metsätalouden palkansaajille 
korvatut työtapaturmat (Tilastotietoja työoloista ja työterveydestä 2012).
























Kuva 8.1.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta yrittäjää 
tai palkansaajaa kohti maataloudessa vuosina 2005–2010 (Maatalousyrittäjien eläkelaitos 2012).
Kuva 8.1.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin maataloudessa vuosina 

















































































































lisuuden	 työntekijöistä	 on	 vakituinen	 työsuhde.	 Työ ja terveys	











































samalle	 tasolle.	 Massa-	 ja	 paperiteollisuudessa	 ammattitauteja	 oli	
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Kuva 8.2.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 
palkansaajaa kohti metsäteollisuudessa vuosina 2005–2010 (Tilastotietoja työoloista ja työ-
terveydestä 2012).
Kuva 8.2.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin metsäteollisuudessa vuosina 
2005–2010 (Työperäisten sairauksien rekisteri).
82 kuva 1








































Saha-	 ja	 puutuoteteollisuudessa	 työtapaturmat	 pysyivät	 vuosina	
2005–2007	samalla	tasolla	noin	1 920:ssa,	mutta	vähenivät	vuosina	
2008–2010	noin	1 700:sta	1 200:een.	Tapaturmasuhde	(tapa	turmaa/1 000	
palkansaajaa)	 pieneni	 vuosina	 2005–2010	 75:stä	 59:ään.	Massa-	 ja	
paperiteollisuudessa	työtapaturmat	vähenivät	vuosina	2005–2010	noin	





Työhyvinvoinnin johtaminen ja työpaikan voimavarat metsäalalla

































































































































Kuva 93_1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet 
työtapaturmat tuhatta palkansaajaa kohti metalliteollisuudessa vuosina 











Kuva 8.3.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 
palkansaajaa kohti metalliteollisuudessa vuosina 2005–2010. (Tilastotietoja työoloista ja työ-
terveydestä 2012.)
Kuva 8.3.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin metalliteollisuudessa vuosina 
2005–2010 (Työperäisten sairauksien rekisteri).
83 kuva 2
Amamttitaudit ja ammattitautiepäilyt
Kuva 9.3_2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin 


















työskentelemään	 nykyisessä	 työssään	 vanhuuseläkeikään	 saakka.	
(Työ	ja	terveys	-haastattelututkimus	2012,	Tilastotietoja	työoloista	ja	
tervey	destä.)
Työhyvinvoinnin johtaminen  












































































































76 %	 koki	 pystyvänsä	 työskentelemään	 terveytensä	 puolesta	 van-
huuseläkeikään	saakka.	
Vähintään	3	viikon	sairauslomalla	viimeisen	12 kk	aikana	oli	ollut	













Kuva 8.4.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin rakentamisessa vuosina 













Kuva 8.4.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 





















Työhyvinvoinnin johtaminen  

























































kauppa	oli	kolmanneksi	 suurin	 toimiala	 teollisuuden	 ja	 terveys-	 ja	
sosiaali	palvelujen	jälkeen.	Palkansaajia	kaupan	alalla	oli	86 %.	Kaupan	
ala	 on	 hieman	 laajentunut	 kuluneen	 kymmenen	 vuoden	 aikana,	
vuonna	2000	ala	työllisti	277 000	henkilöä.	
Vuonna	2011	runsas	puolet	 työllisistä	 (167 000)	toimi	vähittäis-
kaupassa,	 kolmannes	 tukkukaupassa	 (93 000)	 ja	 runsas	 kymmenes	
moottoriajoneuvojen	kaupassa	ja	korjauksessa	(43 000).	Kaupan	alan	
työllisistä	puolet	(51 %)	oli	naisia	kuten	koko	maan	työvoimastakin	






























































kaikille	palkansaajille	 (5,8	päivää).	 (Tilastotietoja	 työoloista	 ja	 työ-
terveydestä	2012.)
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Kuva 8.5.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 
palkansaajaa kohti kaupan alalla vuosina 2005–2010 (Tilastotietoja työoloista ja työterveydestä 
2012).
85 kuva 1










Kuva 8.5.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin kaupan alalla vuosina 2005–


























































































Kuljetuksen ja varastoinnin työntekijöiden työolot
Kuljetusammateissa	 työskennellään	yleisesti	epäsäännöllisissä	työ-




















































































Työhyvinvoinnin johtaminen  













jat	 olisi	 saatava	 systemaattisen	 tehtäväkohtaisen	 ja	 yksilöllisen	
riskinarvioinnin	piiriin,	jotta	työterveyshuollolla	olisi	paremmat	mah-
194
Kuva 8.6.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 
palkansaajaa kohti kuljetuksessa ja varastoinnissa vuosina 2005–2010 (Tilastotietoja työoloista ja 
työterveydestä 2012).
Kuva 8.6.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin kuljetuksessa ja varastoinnissa 
vuosina 2005–2010 (Työperäisten sairauksien rekisteri).
96 kuva 1




























































































































muassa	 koulurakennusten	 kunnossapidossa,	 opetustilojen	 ilman-
vaihdossa	ja	akustiikassa.	Ennakoiva	kunnossapito	suojaa	sekä	koulu-
henkilökunnan	että	oppilaiden	terveyttä.	Myös	melun	torjunta	ja	tilo-
























































Kuva 8.7.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 
palkansaajaa kohti koulutuksessa vuosina 2005–2010 (Tilastotietoja työoloista ja työterveydestä 
2012).
Kuva 8.7.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin koulutuksessa vuosina 




































Työhyvinvoinnin johtaminen  
ja työpaikan voimavarat koulutuksen toimialalla





Kokemukset	 johdon	 kiinnostuksesta	 henkilöstön	 terveyteen	 ja	











koulun	 oppilaista	 oli	 yhteydessä	 opettajien	 sairauspoissaoloihin.	
1–3	päivän	poissaoloja	oli	enemmän	myös	niissä	kouluissa,	joissa	oli	

























































osuus	on	 toimialalla	 lisääntynyt,	mutta	edelleen	 julkisella	puolella	
(kunnat	ja	valtio)	työskentelee	lähes	kolme	neljäsosaa	toimialan	työl-
lisistä	(Tilastokeskus).






















Toimialalla	 tehtävää	 työtä	 ovat	 muokanneet	 erityisesti	 väestön	
vaatimus	tason	kasvu	ja	ikääntyminen,	taloudellinen	matalasuhdanne	





muutoksessa.	 Yhtä	 lailla	 myös	 erilaiset	 yhteiskunnalliset	 ajattelu-
tapojen	muutokset,	kuten	vaatimukset	tuottavuuden	lisäämisestä,	ovat	
olleet	 tyypillisiä	 suurelta	 osin	 verovaroin	 rahoitetulle	 sosiaali-	 ja	
terveyden	huollon	toimi	alalle	(Sihto	ym.	2013).
Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien työolot
Sosiaali-	terveydenhuollon	toimialalla	työsuhteet	ovat	hieman	muita	
toimialoja	harvemmin	vakituisia.	Vakituisten	työsuhteiden	osuus	on	
2000-luvulla	 tosin	hieman	 lisääntynyt,	mutta	määräaikaisessa	 työ-
suhteessa	työskentelee	edelleen	yli	viidennes	alan	työntekijöistä	(Tilas-
tokeskus).	 Epätyypilliset	 työajat	 ovat	 toimialalla	 yleisiä,	mutta	 esi-
merkiksi	vuorotyötä	tekevien	osuus	vaihtelee	huomattavasti	sosiaali-	ja	
terveydenhuollon	eri	toimintasektoreiden	ja	alalla	työskentelevien	am-

























mismahdollisuudet	 koetaan	 lyhyemmän	 koulutuksen	 saaneiden	
















Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien terveys ja työkyky
Sosiaali-	ja	terveydenhuollon	toimialalla	sattuu	keskimääräistä	vähem-
män	 työtapaturmia.	 Esimerkiksi	 tapaturma-alttiilla	 rakennusalalla	
työtapaturmia	sattuu	yli	neljä	kertaa	enemmän.	Työtapaturmien	ylei-
syys	on	kuitenkin	viime	vuosina	aavistuksen	lisääntynyt	myös	sosiaali-	

















päivää	 työllistä	kohden	vuonna	2011.	 Suurin	osa	 sairauspoissaolo-
päivistä	aiheutui	tuki-	ja	liikuntaelinsairauksista	sekä	mielenterveyden	










Kuva 8.8.2. Ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt tautiryhmittäin terveys- ja sosiaalipalveluissa 
vuosina 2005–2010 (Työperäisten sairauksien rekisteri).
Kuva 8.8.1. Vähintään neljän päivän sairauspoissaoloon johtaneet työtapaturmat tuhatta 













































Vahvimmin	 selviytymiseensä	 uskoivat	 psykologit,	 lääkärit,	 lähi-
esimiehet	ja	terveydenhoitajat.	Yleisimmin	selviytymistään	epäilivät	
perushoitotyötä	tekevät	ja	kotipalvelutyöntekijät	(Laine	ym.	2011).
Työhyvinvoinnin johtaminen  








työssään	usein	iloa	ja	mielihyvää	(Laine	ym.	2011). Työ ja terveys -haas-
tattelututkimuksessa	vuonna	2012	alalla	työskentelevistä	lähes	joka	


























































Työhön osallistumiseen ja sen ulkopuolelle jäämiseen on monta syytä 
(kuva 9.1). Talouden rakenne ja kilpailukyky kulloisessakin suhdanne-
tilanteessa ratkaisevat, millaisia töitä on tarjolla. Työpaikkojen olot ja 
kokemukset työstä vaikuttavat siihen, halutaanko olla töissä silloin 
kun on mahdollisuus valita. Lisäksi terveys- ja sosiaaliturva palvelut 
sekä sosiaaliturvajärjestelmä vaikuttavat siihen, palataanko pitkältä 
sairauspoissaololta tai työttömyydestä takaisin töihin. Tämä kirja 
tarkastelee eri näkökulmista työn, terveyden ja työhön osallisuuden 
tilannetta ja viime vuosien kehitystä. Keskeisenä tietolähteenä on Työ 
ja terveys -haastattelututkimus. 
Elinkeinorakenteen muutos ja siirtyminen yhä selkeämmin kohti 
palvelu yhteiskuntaa on keskittänyt ja eriyttänyt Suomen alueellista 
kehitystä. Elinkeinorakenteeltaan yksipuoliset alueet erityisesti Itä- ja 
Pohjois-Suomessa ovat ajautuneet riippuvaisiksi julkisen talouden ke-
hityksestä, kun taas suuret kaupungit ja alueiden kasvukeskukset ovat 
entistä merkittävämpiä työelämän keskuksia. Myös maahanmuutto on 
keskittynyt suurimpien kaupunkien läheisyyteen. 
Elinkeinorakenteen muutos näkyy myös työn epävarmuuden lisään-
tymisenä. Etenkin miesten keskuudessa työn epävarmuus on yleistynyt 
2000-luvulla. Epävarmuutta kuvastaa uhka töiden loppumisesta, kuten 
työtehtävien lakkautuksen, toisiin tehtäviin siirron, lomautuksen, irti-
sanomisen tai pitkäaikaisen työttömyyden uhka. Tällaista epävarmuutta 
30–64-vuotiaista miehistä koki 45 % ja naisista 37 % vuonna 2011, kun 
vuonna 2000 vastaavaa epävarmuutta koki miehistä 37 % ja naisista 
36 %.
Suomessa asui vuoden 2011 lopulla noin 5,4 miljoonaa ihmistä. 
Muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea äidinkielenään puhuvia oli 
noin 244 000 eli lähes 4,5 % väestöstä. Väkiluku kasvoi vuoden 2011 
Kuva 9.1.  
Väestö työssä ja 
työn ulkopuolella.






aikana lähes 26 000 henkilöllä, eniten vuoden 1991 jälkeen. Viidente-
nä vuotena peräkkäin muuttovoitto ulkomailta oli luonnollista väes-
tönlisäystä suurempi väkilukua kasvattava tekijä. Väestön ikääntymisen 
vuoksi 18–64-vuotiaiden määrä kuitenkin vähenee 13 000–14 000 hen-
keä vuodessa siitä huolimatta, että kokonaisväkiluvun ennustetaan 
olevan kasvussa myös tulevina vuosikymmeninä. 
Työttömyys ja väestön ikääntyminen heikentävät huoltosuhdetta. 
Eläkeläisten määrä ja osuus väestöstä sen sijaan kasvaa nopeasti. Ikära-
kenteen muutos ilmenee väestöllisessä huoltosuhteessa. Kun vuonna 
2010 sataa työikäistä kohden oli yhteensä 61 alle 18-vuotiasta ja yli 
64-vuotiasta, vuoteen 2020 mennessä huollettavien määrä on 75 ja 
vuoteen 2030 mennessä jo 83.
Koko väestön työllisyys nousi tasaisesti vuoden 2008 taloustaantu-
maan saakka (kuva 9.2). Työllisyysaste oli Suomessa vuoden 2012 alus-
sa 67 % ja työttömyysaste 7,8 %. Työllisiä oli vuoden 2012 lokakuussa 
Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksen mukaan 2,5 miljoonaa henki-
löä. Kokonaisuudessaan suomalainen työntekijäväestö vähitellen nuo-
rentuu, vaikka koko väestön suhteellinen ikärakenne muuttuukin yhä 
iäkkäämmäksi. Työelämä muuttuu yhä monikulttuurisemmaksi: kan-
sainvälisten osaajien ja maahanmuuttajataustaisten työntekijöiden 
määrä kasvaa voimakkaasti myös tulevaisuudessa. Tämä koskee syvem-
min ruuhka-Suomen työorganisaatioita. 
Työttömiä oli Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksen mukaan vuo-
den 2011 lopussa lähes 200 000. Pitkäaikaistyöttömiä työttömistä on 
noin kolmannes ja koko työvoimasta pari prosenttia. Työttömyys vai-
90 kuva 2























Kuva 9.2. Työvoimaosuus ja työllisyysaste prosentteina 15–64-vuotiaasta väestöstä Suomessa 
vuosina 1993–2011. (Tilastokeskuksen työvoimatutkimukset, v. 1993–2011 vuosikeskiarvoja).
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vaa etenkin nuoria, noin kolmasosa kaikista työttömistä on alle 25-vuo-
tiaita. Nuorten, alle 25-vuotiaiden suuri työttömyysaste liittyy muun 
muassa maahanmuuttajien suureen määrään tässä ikäryhmässä. 
Maahan muuttajien työttömyysaste on noin kolminkertainen kanta-
väestöön verrattuna. Maahanmuuttajien työllisyys on ollut vähäistä 
lähtömaasta, erityisesti taustasta ja sukupuolesta, riippuen, joskin hei-
dän työllisyytensä paranee selvästi maassaolovuosien myötä. 
Nuorten vaikea pääsy työmarkkinoille viivyttää uuden sukupolven 
kiinnittymistä työelämään ja vaikuttaa pitkään heidän työuraansa. 
Työttömien lisäksi työvoiman ulkopuolella oli 103 000 piilotyöttömäk-
si kutsuttua henkilöä, jotka olisivat halunneet ja voineet ottaa vastaan 
työtä, mutta eivät olleet sitä aktiivisesti etsineet. Näitä piilotyöttömiä 
on etenkin 15–24-vuotiaiden (33 000) ja 55–64-vuotiaiden (26 000) 
ikäryhmissä. 
Pienten yritysten merkitys työnantajina on korostunut viime vuosi-
na, kaksi kolmesta uudesta työpaikasta on syntynyt pieniin ja keski-
suuriin yrityksiin. Pk-yritykset työllistävät noin kaksi kolmasosaa kaik-
kien suomalaisyritysten yhteenlasketusta henkilöstöstä. Lähes puolet 
kaikista henkilöistä on töissä alle 50 työntekijän yrityksessä. 
Keskeinen syy työllisyysosuuksien muutokseen on tuotantoraken-
teen muutos. Suuremmat yksiköt keskittyvät entistä enemmän ydin-
osaamiseensa ja entistä suurempi osa toiminnoista tehdään ulkopuoli-
sissa pienissä yksiköissä. Elinkeinorakenteen muutos entistä 
palveluvaltaisemmaksi korostaa myös yrittäjyyden merkitystä, sillä pal-
velualojen yritykset ovat usein kooltaan pieniä. Yrittäjämäinen työno-
te näkyy myös 1990-luvun lopusta lähtien kasvavana yksityisyrittäjien 
joukkona. Yksityisten ammatinharjoittajien, freelancerien ja yksinyrit-
täjien yhteenlaskettu määrä oli vuonna 2012 noin 143 000 ja heidän 
määränsä on kasvanut kymmenessä vuodessa noin 23 000.
Työympäristön tila
Kemikaaleille altistuu noin miljoona työntekijää
Kemikaaleille altistuu jossakin määrin edelleen noin miljoona työnte-
kijää. Altistumisista puolta voidaan pitää vähintään kohtalaisena. Työ-
paikan ilman epäpuhtaudet ylittivät 6 %:ssa Työterveyslaitoksen pal-
velumittauksista haitalliseksi tunnetun pitoisuuden (HTP-arvon) 
seurantajaksolla 2008–2011. Ylitysten osuus on samaa tasoa kuin edel-
lisillä seurantajaksoilla, mutta toisaalta HTP-arvot ovat hiukan tiuken-
tuneet. Näyttäisi, että altistuminen vähenee samassa suhteessa kuin 
HTP-arvot tiukkenevat. 
Työterveyslaitoksen työpaikkamittauksissa ylittyivät useimmin jau-
hopölyn, styreenin ja typpioksiduulin HTP-rajat. Terveydelle haitallis-
ten tai vaarallisten kemikaalien käyttö on Työ ja terveys -haastattelutut-
kimuksen mukaan lisääntynyt teollisuudessa ja rakentamisessa, mutta 
liuottimista ja pölyistä aiheutuva haitta koetaan aiempaa vähäisem-
mäksi. EU:n kvartsisopimus lienee osaltaan vaikuttanut siihen, että 
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pölyistä koituvaa haittaa koetaan vähemmän. Tuotteista noin 88 %:ssa 
on varoitusmerkinnät. Edellisiin kyselyihin verrattuna parannusta ei 
ole tapahtunut. Sen sijaan käyttöturvallisuustiedotteiden saatavuus on 
kyselyn perusteella parantunut merkittävästi edellisiin vuosiin verrat-
tuna. Luultavasti taustalla on eurooppalaisen kemikaalilainsäädännön 
(REACH) vaikutus. 
Työpaikan melu haittaa joka kolmatta
Kyselytutkimuksessa vuonna 2012 noin 30 % vastanneista ilmoitti, 
että työpaikalla esiintyy joskus niin kovaa melua, ettei tavallinen puhe 
kuulu huutamatta. Tämä tarkoittaisi noin 2,5 miljoonan työntekijän 
joukossa noin 750 000 henkilöä. Toimialoista kaivosteollisuus, maa- ja 
metsätalous, metsäteollisuus ja rakentaminen ovat merkittävimmät 
toimialat, missä melulle ja tärinälle altistutaan usein samanaikaisesti. 
Vaikka altistuminen ei itsessään ole muuttunut, melun haitat pahene-
vat, kun väestön ikääntyessä kuulon heikentyminen yleistyy ja kuulo-
vammaisien on vaikea selviytyä merkittävästi ääniviestintää tarvitse-
vassa ympäristössä. 
Käsiin kohdistuvasta tärinästä raportoidaan ammattitauteja vuosit-
tain noin 50. Käsiin kohdistuvalle tärinälle altistuvien määrän arvioi-
daan olevan noin 50 000 henkeä lähinnä rakennusalalla, metallialalla, 
autokorjaamoissa ja puusepänteollisuudessa.
Suurin osa väestöstä altistuu pienille sähkömagneettisille kentille 
työssä, kotona ja vapaa-aikana. On ilmeistä, että altistuminen yleistyy 
edelleen. Sähkömagneettisten kenttien terveysvaaroista käytävä kes-
kustelu lisääntyy, mikä liittyy myös uuden EU-direktiivin kansalliseen 
voimaantuloon. Toistaiseksi ei ole löydetty selvää tieteellistä näyttöä 
altistumisen ja sairastumisen välisestä suhteesta. 
Sisäilmaongelmia opetus-, terveys- ja sosiaalialan työpaikoilla
Homeen hajun raportointi lisääntyi oleellisesti erityisesti opetus-, ter-
veys- ja sosiaalialan työpaikoilla. Homeen hajua työpaikan sisätiloissa 
raportoi vuonna 2012 noin joka kolmas työntekijä terveys- ja sosiaa-
lialan ja opetustoimen alalla.
Fyysisten kuormitustekijöiden osuus on vähentynyt
Fyysisille kuormitustekijöille altistuneiden työntekijöiden osuus on 
haastatteluaineiston mukaan vähentynyt vuodesta 2009 vuoteen 2012. 
Miehistä 29 % ja naisista 23 % piti työtään ruumiillisesti melko tai 
erittäin raskaana. Raskasta ruumiillista työtä raportoineiden naisten 
osuus oli vähentynyt vuodesta 2009, mutta miesten lisääntynyt 5 pro-
senttiyksikköä. Ruumiillisesti rasittavimmiksi koettiin maa- ja metsä-
talouden toimialan työt. Eniten selän hankalia asentoja oli rakentami-
sen sekä maa- ja metsätalouden toimialoilla työskentelevillä miehillä 
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ja kuljetuksen ja varastoinnin sekä terveys- ja sosiaalipalvelun aloilla 
toimivilla naisilla. Raskaita nostoja (yli 25 kg) oli yleisimmin terveys- ja 
sosiaalialalla. Useille fyysisille kuormitustekijöille miehet altistuvat 
etenkin rakentamisessa, teollisuustöissä ja maataloudessa, ja naiset kul-
jetuksessa ja varastoinnissa.
Tapaturmia on edelleen paljon, ammattitaudit vähenemässä
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tilastojen mukaan vuonna 2011 
palkansaajille sattui 108 648 työpaikkatapaturmaa ja 22 723 työmatka-
tapaturmaa. Näistä noin 43 % eli noin 56 500 tapaturmaa johti vähin-
tään neljän päivän työkyvyttömyyteen. Maatalousyrittäjille sattui 
vuonna 2009 noin 4 700 työpaikkatapaturmaa ja muille yrittäjille noin 
6 000 työpaikkatapaturmaa. Kuolemaan johtaneita työpaikkatapatur-
mia vuonna 2009 sattui palkansaajille 26, maatalousyrittäjille neljä ja 
muille yrittäjille kuusi. Eniten tapaturmia tehtyjä työtunteja kohti sat-
tui useimmin rakentamisessa ja vähiten rahoitus- ja vakuutustoimin-
nassa. Palkansaajien työpaikkatapaturmien taajuus työtuntia kohti 
laski hieman vuosina 2007–2009, mutta on lähtenyt sitten taas uudel-
leen nousuun. 
Vuonna 2010 kirjattiin yhteensä 5 839 ammattitautia ja ammatti-
tautiepäilyä. Yleisimpiä ammattitauteja tai ammattitautiepäilyjä olivat 
meluvammat, ihotaudit, tuki- ja liikuntaelimistön rasitussairaudet ja 
hengitystieallergiat. Ammattitautien ja ammattitautiepäilyjen määrä 
on vuodesta 2006 vähentynyt kaikissa muissa ryhmissä paitsi asbesti-
sairauksissa, jossa tapausmäärät ovat edelleen suuret. Niissä altistumi-
nen on peräisin vuosikymmenten takaa.
Työyhteisöjen tila
Liikkuva työ yleistyy
Paikasta ja ajasta riippumaton työ yleistyy. Verkostomaisen tuotannon 
ja tietotyön lisääntyminen sekä tietoteknologian kehitys ovat ilmiön 
taustalla. Yhden työpisteen äärellä pysymisen sijaan työtä tehdään use-
ammin useissa työpisteissä. Työpäivä kuluu yhä useammin asiakkaan 
tai yhteistyökumppanin luona, kotona tai kulkuneuvoissa tai toisessa 
toimipisteessä. Tämä merkitsee sitä, että töitä tehdään yhä enemmän 
paikoissa, joita ei ole suunniteltu töiden tekemiseen. Samalla työaika, 
yhteistyö ja vuorovaikutus työyhteisöissä rakentuvat eri tavalla. 
Myös työelämän kansainvälistyminen näkyy yhä useamman arjessa. 
Haastattelututkimukseen osallistuneista 13 % ilmoitti tehneensä vä-
hintään yhden ulkomaan työmatkan viimeisen 12 kuukauden aikana. 
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Joka kolmas voi itse säädellä työpäivänsä pituutta
Tuotannollinen työaikajousto eli joustaminen työajoissa esimiehen tai 
työtehtävien vaatimuksesta kuuluu joka toisen palkansaajan työhön 
vähintään kuukausittain. Kolme kymmenestä joustaa tällä tavoin vii-
koittain. Tuotannollinen jousto toteutetaan usein ylitöiden, viikonlop-
putyön ja muun epäsäännöllisen työajan keinoin. Ylityöt ovat lisään-
tyneet lamavuoden 2009 jälkeen. Vuonna 2011 vain rahana tai 
vapaana korvattuja ylitöitä oli tehnyt 37 % palkansaajista. Ylitöitä il-
man mitään korvausta oli tehnyt 7 %. Ylemmät toimihenkilöt tekevät 
ylitöitä ilman korvausta selvästi muita useammin (28 %). 
Vajaalla kolmanneksella palkansaajista on melko tai eritäin hyvät 
mahdollisuudet itse vaikuttaa työpäivän pituuteen esimerkiksi liuku-
mien avulla tai tekemällä tunteja toisena päivänä. Ylemmillä toimihen-
kilöillä on selvästi paremmat mahdollisuudet yksilölliseen työaikajous-
toon (49 %) kuin alemmilla toimihenkilöillä (28 %) ja työntekijöillä 
(24 %). Etätyötä teki ainakin satunnaisesti 15 % vastaajista; tämä osuus 
on pysynyt ennallaan viime vuosina.
Vuoden 2011 Työolobarometrin vastaajien enemmistön mukaan 
elämän tilanne otetaan huomioon työpaikalla vähintään jossain määrin 
niin työaikojen joustoista sovittaessa, työtehtävien määrässä kuin työ-
uran kehittämisessäkin. Työ ja terveys 2012 -aineiston perusteella vii-
denneksellä pienten lasten äideistä oli kuitenkin erittäin tai melko 
usein kotiasioiden laiminlyönnin tuntemuksia, isillä osuus oli selvästi 
pienempi. Laiminlyönnin tuntemukset olivat tavallisia myös koulu-
ikäisten lasten äideillä sekä ylemmillä toimihenkilöillä.
Johdon kiinnostus työhyvinvointiin on kasvanut
Päätöksenteko on oikeudenmukaista
Työntekijät kokevat organisaation johdon olevan yhä kiinnostuneem-
pi henkilöstön hyvinvoinnista. Samalla valtaosa työssäkäyvistä näkee 
työpaikan päätöksenteon menettelytavat oikeudenmukaisiksi. Yksityi-
sellä sektorilla ja kunnissa päätöksenteon menettelytapojen oikeuden-
mukaisuus on yleisempää kuin valtion työpaikoilla. Esimiehen toimin-
nan oikeudenmukaisuus on tutkitusti yhteydessä työhyvinvointiin, 
työtyytyväisyyteen ja työhön sitoutumiseen sekä sairauspoissaoloihin. 
Työ ja terveys 2012 -tutkimuksen mukaan kuusi kymmenestä koki lä-
himmän esimiehensä kohtelun hyvin usein tai aina oikeudenmukai-
seksi ja tasapuoliseksi. Vastaajista kaksi kolmasosaa koki myös saavan-
sa melko tai erittäin paljon tukea ja apua esimieheltä sitä tarvitessaan. 
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Esimies tukee
Euroopan työolotutkimuksen perusteella suomalainen esimies antaa 
tarvittaessa tukea ja apua useammin kuin muissa EU-maissa keskimää-
rin (74 % vs. 60 %). Haasteita lähiesimiestyöhön tuovat muun muassa 
organisaation koon kasvaminen ja työnteon hajautuminen moneen 
paikkaan. Työnjohto, tiedonkulku ja työssä kehittymisen tuki ovat pa-
rempaa pienissä organisaatioissa. Eri paikkakunnalla sijaitsevien esi-
miesten koetaan antavan vähemmän palautetta sekä tukea ja apua niin 
työhön kuin työssä kehittymiseen. 
Yli puolet Työ ja terveys 2012 -tutkimuksen vastaajista kertoi, että 
työpaikalla on tapana yhdessä kehittää työtä ja soveltaa uusia ideoita 
lähes aina (19 %) tai melko usein (36 %). Kaikki henkilöstöryhmät eivät 
osallistu kehittämiseen tasapuolisesti: työntekijäasemassa olevista vain 
17 % koki voivansa osallistua työpaikan kehittämistoimintaan aina ha-
lutessaan. Samoin puolet vastaajista arvioi kehittävänsä harvemmin 
kuin viikoittain tai käyttävänsä aikaa kehittämiseen vain harvoin. 
Työpaikkojen henkilöstöllä näyttää olevan pyrkimystä ja halua ke-
hittää osaamistaan – puolet vastaajista kokee panostaneensa omaan 
ammatilliseen osaamiseensa vähintään melko tai erittäin paljon. Työ-
paikoilla ei kuitenkaan aina tarjota käytännön mahdollisuuksia osaa-
misen kehittämiseen. Verrattuna toimihenkilöihin työntekijät kokevat 
mahdollisuudet osaamisen kehittämiseen työpaikoilla heikoiksi. 
Työyhteisö tukee 
Työtoverien väleissä sekä tuen ja avun saamisessa työtovereilta tilanne 
näyttää aineistojen valossa varsin hyvältä: Työ ja terveys 2012 -haastat-
telun mukaan työtovereiden välejä piti työpaikallaan erittäin hyvinä 
joka kolmas ja melko hyvinä yli puolet vastanneista palkansaajista. 
70 % vastaajista kokee olevansa työssään osa porukkaa. Työtovereiden 
keskinäinen apu ja tuki näyttää olevan lähes kiitettävän yleistä, sillä 
erittäin paljon tai melko paljon apua ja tukea työtovereiltaan ilmoitti 
saavansa 80 %. Vastaavasti vuonna 2010 kaikissa EU-maissa toteutetus-
sa työolotutkimuksessa 85 % suomalaisista raportoi saavansa apua ja 
tukea työtovereiltaan aina tai suurimman osan ajasta, kun koko EU:n 
tasolla vastaava osuus oli 72 %.
Iän on arvioitu olevan merkittävin monimuotoisuuden ulottuvuus 
suomalaisilla työpaikoilla, ja ikä on myös monimuotoisuuden ulottu-
vuuksista se, johon on havaittu useimmin työpaikoilla liittyvän syrjin-
tää ja epätasapuolista kohtelua. Toisaalta monikulttuuristen työpaik-
kojen osuus on lisääntynyt selvästi viime vuosina, ja työpaikan 
monimuotoisuuteen liittyvien käytäntöjen merkityksen oletetaan kas-
vavan. 
Työpaikkakiusaaminen on hiukan vähentynyt. Kaikkiaan 4 % Työ ja 
terveys 2012 -tutkimukseen vastanneista palkansaajista ilmoitti olevan-
sa kiusaamisen kohteena tutkimushetkellä, kun osuus oli 6 % vuonna 
2009. Naisista kiusaamista koki tutkimushetkellä 6 %, miehistä 2 %. 
Työolobarometrissa, jossa on selvitetty yleisemmin kiusaamisen ilme-
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nemistä työpaikoilla, kaikkiaan 29 % vuonna 2011 vastanneista rapor-
toi, että heidän työpaikallaan esiintyy työpaikkakiusaamista työtove-
reiden taholta ainakin joskus.
Työn imua koetaan työpaikoilla usein 
Työn imua – tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista työssä – 
koetaan varsin usein. Noin 90 % vastaajista kokee työn imua vähintään 
kerran viikossa ja 40 % päivittäin. Työn imun tiedetään edistävän esi-
merkiksi organisaatioiden taloudellista menestystä, työhön ja työpaik-
kaan sitoutumista ja työssä suoriutumista sekä vähentävän aikomuksia 
jäädä eläkkeelle. Työhön liittyviä perustarpeita, jotka edistävät työn 
imua, ovat mm. itsenäisyys, yhteenkuuluvuus ja onnistuminen. Itse-
näisyyttä ja onnistumista koetaan sitä enemmän, mitä pienempi oma 
toimipaikka ja organisaatio ovat. 
Työnsä henkisesti melko tai hyvin rasittavaksi koki vuonna 2012 
runsas neljännes työssä olevista. Koko 2000-lukua tarkasteltaessa vai-
kuttaa siltä, että työn henkinen rasittavuus on hieman vähentynyt, 
samoin kuin stressi. Kuormituksen kokeminen korostuu erityisesti joh-
tajien, erityisasiantuntijoiden ja maatalousyrittäjien työssä. Erilaiset 
rasittuneisuuden oireet ovat kuitenkin tavallisia. Toimialoista kuormi-
tusta esiintyy eniten julkishallinnon ja maanpuolustuksen aloilla, ter-
veys- ja sosiaalipalveluissa sekä koulutuksessa. Noin puolet työssä käy-
vistä oli kokenut viimeisen kuukauden aikana pitkäaikaisesti tai 
toistuvasti jotain psyykkistä oiretta, joista yleisimpiä olivat väsymys ja 
voimattomuus.
Terveys, työkyky ja työuran pituus
Terveys ja työkyky parantuneet  
mutta väestöryhmien välillä suuria eroja
Kokonaisuutena väestön terveys ja työkyky ovat edelleen kehittyneet 
myönteisesti. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan terveys, työkyky ja 
toimintakyky ovat parantuneet, ja mielenterveysongelmatkin näyttä-
vät hieman vähentyneen. Keski-ikäiset ja etenkin eläkeikäiset voivat 
aiempaa paremmin. Sen sijaan 30–44-vuotiaiden terveys ja hyvin vointi 
eivät Terveys 2011 indikaattoreiden mukaan ole kohentuneet juuri lain-
kaan 2000-luvulla. Elintavoilla on yhteys työssä jaksamiseen ja palau-
tumiseen. Riittävä uni, säännöllinen liikunta ja säännölliset ruokailu-
tottumukset edistävät työstä palautumista. 
2000-luvulla tarkasteltuna työkyvyttömyyseläkettä saavien määrä 
oli suurimmillaan vuonna 2000 (276 269 henkilöä) ja pienimmillään 
vuonna 2011 (260 453 henkilöä). Vuonna 2011 työkyvyttömyyseläket-
tä saavia miehiä oli liki 136 000 ja naisia lähes 125 000. Yleisimmin 
työkyvyttömyyden taustalla olivat mielenterveyden häiriöt (28 %) ja 
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (29 %). 
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Työntekijäammateissa vuosittainen uusien työkyvyttömyyseläkkei-
den määrä (eläkealkavuus) oli suhteellisesti suurempaa kuin asiantun-
tija-ammateissa kaikissa ikäryhmissä. Työntekijäammateissa eläkealka-
vuus kasvoi 2000-luvun taitteen molemmin puolin ja kääntyi sen 
jälkeen laskuun. Asiantuntija-ammateissa eläkealkavuus oli vuositu-
hannen vaihteessa vakaata ja kääntyi laskuun jo hieman aikaisemmin 
kuin työntekijäammateissa. Vaikka työkyvyttömyyseläkkeiden alka-
vuus on ollut laskeva 2000-luvulla, eivät eri ammattiryhmien eläköity-
miserot ole juuri pienentyneet.
Työntekijäammateissa on kaksinkertainen työkyvyttömyys asian-
tuntija-ammatteihin verrattuna. Eläkealkavuuserot korostuivat tuki- ja 
liikuntaelinsairauksissa, joissa erot olivat jopa kolminkertaisia. Tule-
sairauksiin perustuvia eläkkeitä oli eniten yli 50-vuotiailla työntekijä-
ammateissa työskentelevillä ja kokonaisalkavuudesta tule-sairaudet 
selittävät naisilla jopa puolet. Masennuksen taas voidaan katsoa olevan 
yhteydessä eläkealkavuuden kokonaistasoon. Suhteellisesti eniten eläk-
keitä alkoi molemmilla sukupuolilla maa- ja vesirakennusalan avusta-
villa työntekijöillä, puutarhatyöntekijöillä ja lomittajilla sekä miehillä 
rakennusalan viimeistely- ja aputyöntekijöillä ja naisilla siivoojilla ja 
sairaala-apulaisilla.
Väestöryhmien välillä terveydessä ja työkyvyssä on huomattavia 
eroja. Eri ammattiryhmiin kuuluvat jakavat monia terveyteen vaikut-
tavia riskitekijöitä, jotka liittyvät esimerkiksi elintapoihin, elintasoon 
ja työpaikan riskeihin. Elinajan odotteella mitattuna sosioekonomisten 
ryhmien erot ovat jopa kasvaneet. Tulotason ylimmän ja alimman vii-
denneksen ero elinajanodotteessa lisääntyi vuosien 1988 ja 2007 välil-
lä miehillä 7,4 vuodesta 12,5 vuoteen ja naisilla 3,9 vuodesta 6,8 vuo-
teen. Vastaavasti työntekijöiden elinajanodotteen ero ylempiin 
toimihenkilöihin verrattuna kasvoi seurannan aikana miehillä 5,2 vuo-
desta 6,1 vuoteen ja naisilla 2,6 vuodesta 3,5 vuoteen. 
Työt rasittavat eri tavoin eri työntekijäryhmiä. Kun vuonna 2012 
ylemmistä toimihenkilöistä yli puolet (53 %) ilmoitti oman työkykyn-
sä olevan erittäin hyvä työn ruumiillisiin vaatimuksiin nähden, niin 
työntekijöistä vain vajaa neljännes (24 %) oli tätä mieltä. Sen sijaan 
työn henkisten vaatimusten kannalta eroja ei juuri havaittu: alle kaksi 
viidestä työntekijästä (37 % ylemmistä toimihenkilöistä, 36 % työnte-
kijöistä) ilmoitti työkykynsä henkisten vaatimusten kannalta erittäin 
hyväksi. 
Hyvä terveys, taloudelliset tekijät ja työn 
mielekkyys työssä jatkamisajatusten taustalla 
Kolme neljäsosaa työssäkäyvistä arvioi todennäköisesti kykenevänsä 
terveytensä puolesta työskentelemään ammatissaan vanhuuseläke-
ikään saakka. Samoin kolme neljäsosaa vähintään 45-vuotiaista työs-
säkäyvistä on valmis harkitsemaan työssä jatkamista 63 ikävuoden 
jälkeen. Kun Työ ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan vuonna 
2006 vähintään 45-vuotiaista työssä olevista 42 % ilmoitti, että mikään 
asia ei saisi heitä jatkamaan työssä 63 ikävuoden jälkeen, vuonna 2012 
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näin vastanneiden osuus oli pudonnut 16 prosenttiyksikköä (kuva 9.3). 
Työssä jatkamista pidetään usein mahdollisena erityisesti ylempien 
toimihenkilöiden keskuudessa. Kun vastaajilta kysyttiin tekijöistä, jot-
ka saisivat heidät jatkamaan työelämässä, eniten mainintoja saivat 
(hyvä) oma terveys, taloudelliset tekijät ja mielekäs ja haastava työ. 
Terveydentilan merkitys työssä jatkamisen edellytyksenä on edelleen-
kin viime vuosina lisääntynyt (kuva 9.3). Silloin kun työkyky koetaan 
huonoksi, taustalla ovat useimmiten tuki- ja liikuntaelin- sekä psyyk-
kiset oireet. Erityisesti tuki- ja liikuntaelin- ja psyykkisten oireiden 
esiintyminen yhdessä liittyy huonoksi koettuun työkykyyn. 
Työn mielekkyyden mittaamiseen liittyy menetelmällisiä haasteita. 
On kuitenkin huolestuttavaa, että työolobarometrin vastaajat ovat ko-
ko 2000-luvulla kokeneet työn ja työnteon mielekkyyden kehittyneen 
huonompaan suuntaan ja kielteinen suunta on vain vahvistunut parin 
viime vuoden tuloksissa.
Kuva 9.3. ”Mitkä asiat saisivat jatkamaan työelämässä 63 ikävuoden jälkeen?”, prosenttia 
vastaajista 45 vuotta täyttäneet (Työterveyslaitos, Työ ja terveys -haastattelututkimus).
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Kuva 9_3. Mitkä asiat saisivat sinut jatkamaan työelämässä mukana oloa 63:n ikävuoden jälkeen, 
väh. 45 v., vuonna 2006 n=1167, vuonna 2009 n=1365, vuonna 2012 n=1071 
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Yrittäjien ja pienten yritysten työterveyshuoltopalveluiden  
kattavuudessa kehitettävää
Työterveyshuollon palveluiden piiriin kuului noin 1,9 miljoonaa hen-
kilöä. Palkansaajista 91 % kuului työterveyshuollon palveluiden piiriin 
ja heistä 86 %:lla oli mahdollisuus myös sairaanhoitoon työterveys-
huollon osana. Työterveyshuollon kattavuudessa ei ole 2009–2012 ta-
pahtunut suuria muutoksia. Pienillä työpaikoilla ja yrittäjien keskuu-
dessa kattavuus on edelleen puutteellinen (kuva 9.4). 
Lääkärikeskukset lisäsivät henkilöasiakasmääräänsä 2000-luvulla si-
ten, että joka toinen henkilöasiakas saa niistä palvelunsa. Viime vuosi-
na nousu on kuitenkin tasaantunut. Kunnallisen työterveyshuollon 
kenttä on uudistumassa: terveyskeskusten sijaan järjestämistapana ovat 
yhä useammin kunnalliset liikelaitokset ja osakeyhtiöt.
Työterveyshuolto on käynyt perehtymässä edeltäneen kolmen vuo-
den aikana joka toisen työterveyspalvelujen piiriin kuuluvan työoloi-
hin ja tehnyt terveystarkastuksen kahdelle kolmesta. Yli kolmen viikon 
yhtäjaksoisella sairauslomalla on ollut edeltäneen vuoden aikana noin 
joka yhdeksäs palkansaaja. Heidän työterveyshuollosta saamansa tuki 
työhön paluun yhteydessä on lisääntynyt ja vuonna 2012 voimaan 
tullut lainsäädännön muutos (”30/60/90”-sääntö) lisää entisestään pa-
nostusta työhön paluuseen. Henkilöasiakkaiden tyytyväisyys työter-
veyshuoltoon on lisääntynyt tasaisesti 1990-luvun lopulta lähtien. 
Palveluja piti vuonna 2012 hyvinä tai kiitettävinä neljä viidestä Työ ja 
terveys -kyselyn vastaajista.
Kuva 9.4. Työterveyshuollon kattavuus organisaation henkilömäärän mukaan vuosina 
1997–2011 (% työssä käyvistä palkansaajista) (Työ ja terveys -haastattelututkimus).
Kuva 9-4. Työterveyshuollon kattavuus organisaation henkilömäärän 






















Työsuojeluvalvonnan kohteena 19 000 työpaikkaa vuosittain
Keskeinen työsuojelun valvontamuoto ovat työpaikkatarkastukset, joi-
ta on tehty vuosittain noin 22 000 noin 19 000 valvontakohteeseen. 
Eniten tarkastuksia tehtiin rakennusalalla (26 % tarkastuksista). Tarkas-
tuksista 92 % tehtiin alle 50 henkilön työpaikoille. Lisäksi tehtiin asi-
akasyhteydenottoihin perustuvaa valvontaa ja riskityöpaikoille kohdis-
tuvaa hankemuotoista valvontaa. Valvonnan painopisteitä vuosina 
2012–2015 ovat työelämän pelisääntöjen valvonta – erityisesti har-
maan talouden torjunta – ja työurien pidentäminen. Työsuojelun val-
vonnasta huolehtivat sosiaali- ja terveysministeriön työsuojeluosasto 
ja aluehallintovirastojen viisi työsuojelun vastuualuetta.
Katse eteenpäin
Suomi sijoittuu monissa kansainvälisissä kilpailukykyvertailuissa kär-
kijoukkoon. Nämä vertailumittarit osoittavat potentiaalista kilpailuky-
kyä, eivätkä ne vielä täysin näy työllisyysluvuissa, osallistumisasteessa 
tai talousluvuissa. Onko suomalaisen työelämän paradoksi, että poten-
tiaalia on paljon, mutta sitä ei hyödynnetä?
Työhyvinvointi on Suomessa ollut 2000-luvulla aktiivisen kehittä-
misen kohteena. Katsauksemme tulokset viittaavat siihen, että työhy-
vinvointi on viime vuosina myös aidosti parantunut. Myös muut 
seuranta-aineistot tukevat tätä johtopäätöstä. Tulkinta on varovainen, 
koska kyselytutkimuksiin vastaamishalukkuus on yleisesti heikentynyt. 
Jos huonommassa tilanteessa olevat ihmiset jättävät muita useammin 
vastaamatta, kehitys näyttäytyy liian myönteisenä.
Työhyvinvoinnin mahdollisuudet taloudellisen kestävyyden paran-
tamisessa ovat edelleen mittavat. Sairauspoissaolojen, työkyvyttömyys-
eläkkeiden, työtapaturmien ja edellä mainittuihin liittyvän sairaanhoi-
don ja alentuneen työkyvyn kustannukset ovat Suomessa 40 miljardin 
euron suuruusluokkaa vuodessa. Ne ovat siis kustannuksia, joihin työ-
hyvinvoinnin kehittämisellä voidaan vaikuttaa. Työhön osallistumista 
on mahdollista nostaa ja päästä sitä kautta parantamaan taloudellista 
kestävyyttä. 
Kehittyvien talouksien kasvu vaikuttaa pitkään myös suomalaisen 
työelämän muutosvoimana. Aiemmat hyviksi osoittautuneet toimin-
tatavat käyvät uudessa toimintaympäristössä tehottomiksi ja kannat-
tamattomiksi, ja uusia menestyksen keinoja tarvitaan. 
Menestystä haetaan usein teollisen massatuotannon perinteisin ta-
voin uusilla liittoutumilla, rönsyjä karsimalla ja toimintoja ulkoista-
malla. Tuottavuutta lisätään yksikkökokoja kasvattamalla ja yksikkö-
kustannuksia alentamalla. Tästä on haettu oppia myös julkisten 
palvelujen tuottavuuden parantamiseen. Vaarana on, että työpaikat 
joutuvat taloudellisessa ahdingossa organisaatiomuutosten kierteeseen, 
jossa parannusta etsitään epätoivoisesti uudella muutoksella ennen 
kuin aiempi muutoskaan on saatu vietyä käytäntöön. Uusi talous on 
kuitenkin erilaista, tuotanto on yhä useammin aineetonta, tietoa ja 
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palvelua; aineellinen tuotantokin perustuu entistä enemmän tietoon. 
Työelämän kehittämisen keinojen, mukaan lukien työhyvinvoinnin 
kehittämisen on myös uudistuttava.
Työhyvinvointi on jatkossakin entistä keskeisempi tuottavuuden, 
uudistumiskyvyn ja muutoskestävyyden mahdollistaja. Työhyvinvoin-
nin kehittämistä riskien hallintana (pahoinvoinnin vähentämisenä ja 
ennalta ehkäisemisenä) tarvitaan edelleen. Entistä tärkeämmäksi tulee 
kuitenkin työhyvinvoinnin kehittäminen positiivisten tekijöiden, ih-
misten ja työyhteisöjen voimavarojen vahvistamisena, sillä uuden ta-
louden ytimessä on koneiden sijaan ihmisten ja organisaatioiden osaa-
minen ja yhteistyö jatkuvasti uudenlaisissa tilanteissa. Samalla 




Det finns många orsaker till deltagande i arbete eller att man ställs 
utanför (bild 9.1). Näringsstrukturen och näringslivets konkurren s-
kraften i respektive konjunkturläge avgör utbudet av arbetsuppgifter. 
Förhållanden på arbetsplatserna och arbetserfarenheterna påverkar 
viljan att arbeta när det är möjligt. Dessutom påverkar hälso- och 
socialskyddstjänsterna samt socialskyddssystemet om en person återgår 
till arbetet efter en lång sjukledighet eller arbetslöshet. I denna bok 
studeras arbete, hälsa och deltagande i arbetet samt utvecklingen under 
de senaste åren ur olika synpunkter. Som central informationskälla 
fungerar undersökningen Arbete och hälsa. 
Förändringar i näringsstrukturen och en allt tydligare övergång till ser-
vicesamhället har centraliserat och differentierat den regionala utveck-
lingen i Finland. Regioner med en ensidig näringsstruktur i synnerhet 
i Östra och Norra Finland har blivit beroende av den offentliga finan-
sering, då däremot stora städer och regionernas tillväxtcentra blir allt 
viktigare knutpunkter för arbetslivet. Även invandringen har koncen-
trerat sig till de större städerna. 
Förändringar i näringsstrukturen tar sig också uttryck i en ökande 
osäkerhet i arbetet. Osäkerhet i arbetet har på 2000-talet blivit vanli-
gare i synnerhet bland män. Osäkerheten återspeglas i hotet om att 
arbetet ska ta slut, såsom hotet om nedläggande av arbetsuppgifter, 
förflyttning till andra uppgifter, permittering, uppsägning och långva-
rig arbetslöshet. Bland 30–64-åriga män upplevde 45 % och bland kvin-
nor 37 % sådan osäkerhet under 2011, när motsvarande osäkerhet 
upplevdes bland 37 % av männen och 36 % av kvinnor under 2000.
Finland hade i slutet av 2011 cirka 5,4 miljoner invånare. Cirka 
244  000 personer dvs. nästan 4,5 % av befolkningen hade ett annat 
språk än finska, svenska eller samiska som modersmål. Folkmängden 









växte under 2011 med nästan 26 000 personer – den största ökningen 
efter 1991. För femte året i rad var nettoinvandringen en större faktor 
bakom befolkningsökningen än den naturliga. På grund av att befolk-
ningen åldras minskar antalet 18–64-åringar med 13 000–14 000 per-
soner per år trots att den totala folkmängden enligt prognos kommer 
att växa också under kommande årtionden. 
På grund av arbetslöshet och att befolkningen åldras försvagas för-
sörjningskvoten. Antalet pensionärer och deras andel växer fort. För-
ändringen i åldersstrukturen syns i den demografiska försörjnings-
kvoten. När det år 2010 fanns sammanlagt 61 personer under 18 eller 
över 64 år per 100 personer i arbetsför ålder, kommer antalet personer 
som ska försörjas stiga till 75 före år 2020 och till och med till 83 
personer före år 2030.
Hela befolkningens sysselsättning uppvisade en jämn tillökning 
fram till den ekonomiska recessionen 2008 (bild 9.2). Sysselsättnings-
graden i Finland var 67 % i början av 2012 och arbetslöshetsgraden 
7,8 %. Enligt Statistikcentralens arbetskraftsundersökning fanns det i 
oktober 2012 2,5 miljoner yrkesaktiva personer. Som helhet blir den 
finska yrkesaktiva befolkningen så småningom yngre, även om den 
relativa åldersstrukturen blir allt äldre. Arbetslivet blir allt mer mång-
kulturellt: antalet internationella experter och anställda med invandrar-
bakgrund kommer att öka kraftigt också i framtiden. Detta gäller i 
synner het arbetsorganisationerna i de stora städerna. 
Bild 9.2. Arbetskraftens andel och sysselsättningsgraden i procent bland den 15–64-åriga 
befolkningen i Finland under 1993–2011. (Statistikcentralens arbetskraftsundersökningar;  
medeltal för åren 1993–2011)
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Enligt Statistikcentralens arbetskraftsundersökning fanns det nästan 
200 000 arbetslösa i slutet av 2011. Långtidsarbetslösa utgör cirka en 
tredjedel av arbetslösa och av hela arbetskraften några procent. Arbets-
lösheten drabbar i synnerhet unga, cirka en tredjedel av alla arbetslösa 
är under 25 år. Storleken på arbetslöshetsgraden bland unga under 25 
år hör bland annat ihop med det stora antalet invandrare i denna ål-
dersgrupp. Arbetslöshetsgraden bland invandrare är cirka tre gånger så 
stor som bland den finska befolkningen. Sysselsättningen bland in-
vandrare har varit låg beroende på ursprungsland, och särskilt bak-
grund och kön, även om sysselsättningen förbättras avsevärt i och med 
de år som tillbringas i landet. 
Ungdomars svåra inträde på arbetsmarknaden fördröjer den nya ge-
nerationens förankring i arbetslivet och påverkar länge deras arbetskar-
riär. Förutom arbetslösa fanns det utanför arbetskraften 103 000 perso-
ner som kallas dolt arbetslösa. Dessa vill och kan ta emot arbete, men 
har inte aktivt sökt arbete. Dolt arbetslösa finns i synnerhet i ålders-
grupperna 15–24-åringar (33 000) och 55–64-åringar (26 000). 
Småföretagens betydelse som arbetsgivare har blivit viktigare under 
de senaste åren, två tredjedelar av de nya arbetsplatserna har upp-
kommit i små och medelstora företag. Små och medelstora företag 
syssel sätter cirka två tredjedelar av det totala antalet anställda i alla 
finländska företag. Nästan hälften av alla personer arbetar i företag med 
mindre än 50 anställda. 
En central orsak till förändringar i sysselsättningsandelarna är att 
produktionsstrukturen har förändrats. Större enheter fokuserar allt mer 
på sin kärnkompetens och en allt större del av funktioner genomförs i 
utomstående små enheter. Näringsstrukturen har ändrats och består i 
allt större omfattning av service och detta betonar också vikten av fö-
retagande, eftersom företag inom servicebranschen ofta är små. Ett 
företagsinriktat arbetssätt syns också som ett växande antal privatföre-
tagare sedan slutet av 1990-talet. Det totala antalet enskilda yrkesut-
övare, frilansare och privatföretagare uppgick 2012 till cirka 143 000, 
och antalet har vuxit med cirka 23 000 under tio år.
Arbetsmiljöns tillstånd
Cirka en miljon anställda blir utsatta för kemikalier
Fortfarande blir cirka en miljon anställda i någon mån utsatta för kemi-
kalier. Hälften av fallen kan anses åtminstone måttliga. I Arbetshälsoins-
titutets servicemätningar överskred orenheter i luften på arbetsplatserna 
i 6 % av fallen de halter som befunnits skadliga (HTP-värden) under 
uppföljningsperioden 2008–2011. Andelen av värden som överskridits 
ligger på samma nivå som under tidigare uppföljningsperioder, men å 
andra sidan har HTP-värdena stramats åt. Det verkar som om expone-
ringen minskar i samma förhållande som HTP-värdena stramas åt. 
I arbetsplatsmätningarna som Arbetshälsoinstitutet genomfört över-
skreds oftast HTP-värdena för mjöldamm, styren och kväveoxidul. En-
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ligt undersökningen Arbete och hälsa har användningen av kemikalier 
som är skadliga för hälsan eller är farliga ökat inom industrin och bygg-
branschen, men olägenheter som orsakas av lösningsmedel och damm 
uppges ha minskat. EU:s avtal om hantering av kvartsdamm torde ha 
inverkat på att olägenheter orsakade av damm upplevs allt mindre. 
Cirka 88 % av produkterna har varningspåskrifter. Jämfört med tidi-
gare undersökningar har det inte skett någon förbättring. Däremot har 
tillgängligheten till säkerhetsdatablad enligt undersökningen förbätt-
rats avsevärt jämfört med tidigare år. Troligtvis ligger den europeiska 
kemikalielagstiftningen (REACH) i bakgrunden. 
Buller på arbetsplatsen stör var tredje
Cirka 30 % av dem som svarade på undersökningen 2012 meddelade 
att det ibland förekommer så högt buller på arbetsplatsen att man inte 
kan höra vanligt tal utan att skrika. Bland cirka 2,5 miljoner anställda 
innebär det cirka 750 000 personer. Bland sektorerna är gruvindustrin, 
jord- och skogsbruksindustrin och byggbranschen de mest betydande 
sektorerna där man ofta exponeras samtidigt för både buller och vibra-
tioner. Även om exponeringen inte har ändrats i sig, förvärras buller-
olägenheterna eftersom försvagad hörsel blir allt vanligare i och med 
att befolkningen åldras och hörselskadade har svårigheter att klara sig 
i miljöer som i betydande omfattning kräver ljudkommunikation. 
Årligen rapporteras cirka 50 yrkessjukdomar med ursprung i vibra-
tioner som överförs till händerna. Antalet personer som exponeras för 
vibrationer som överförs till händerna estimeras uppgå till cirka 50 000 
personer främst inom byggbranschen, metallbranschen, bilverkstäder 
och snickeriindustrin.
Största delen av befolkningen exponeras för låga elektromagnetiska 
fält i arbetet, hemma och under fritiden. Det är uppenbart att expone-
ringen fortsätter att bli allt vanligare. Diskussionen om elektromagne-
tiska fälts hälsorisker ökar, vilket hör ihop med det nationella ikraft-
trädandet av det nya EU-direktivet. Tills vidare har man inte hittat 
tydligt vetenskapligt bevis för sambandet mellan exponering och in-
sjuknande. 
Problem med inomhusluft på arbetsplatser inom undervisnings-, 
hälso- och socialsektorn
Rapportering om mögelluft ökade väsentligt särskilt på arbetsplatser 
inom undervisnings-, hälso- och socialsektorn. År 2012 rapporterade 
cirka var tredje anställd om mögellukt inomhus på arbetsplatsen inom 
undervisnings-, hälso- och socialsektorn.
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Andelen fysiska belastningsfaktorer har minskat
Andelen anställda som exponerats för fysiska belastningsfaktorer har 
enligt intervjumaterialet minskat 2012 jämfört med 2009. Av männen 
ansåg 29 % och av kvinnorna 23 % att deras arbete var fysiskt ganska 
eller mycket tungt. Andelen kvinnor som rapporterade om fysiskt tungt 
arbete har minskat sedan 2009, men andelen män har ökat med 5 
procentenheter. Som mest fysiskt belastande upplevdes arbeten inom 
jord- och skogsbruk. Mest besvärliga ställningar för ryggen rapporte-
rade män som arbetade inom byggsektorn samt jord- och skogs-
industrin och kvinnor som arbetade inom transport och lagerarbete 
samt hälso- och socialsektorn. Tunga lyft (över 25 kg) var vanligast 
inom hälso- och socialområdet. Män exponeras för flera fysiska 
belastnings faktorer främst inom byggsektorn, industriarbete och jord-
bruk och kvinnor inom transport och lagerarbete.
Fortfarande mycket olycksfall, yrkessjukdomarna minskar
Enligt Olycksfallsförsäkringsanstalternas förbunds statistik drabbades 
år 2011 108 648 löntagare av arbetsolycksfall och 22 723 av olycksfall 
på färden till eller från arbetet. Av dessa ledde cirka 43 %, dvs. cirka 56 
500 olycksfall, till en minst fyra dagar lång arbetsoförmåga. År 2009 
drabbades jordbruksföretagare av cirka 4 700 arbetsolycksfall och öv-
riga företagare av cirka 6 000 arbetsolycksfall. År 2009 drabbades 29 
löntagare, fyra jordbruksföretagare och sex andra företagare av arbets-
olycksfall som ledde till döden. Flest olycksfall per arbetstimme skedde 
inom byggsektorn och minst inom finans- och försäkringssektorn. 
Frekvensen av löntagarnas arbetsolycksfall per arbetstimme sjönk något 
under 2007–2009, men har efter det åter börjat stiga. 
År 2010 registrerades sammanlagt 5 839 yrkessjukdomar och miss-
tankar om yrkessjukdomar. De vanligaste yrkessjukdomarna eller miss-
tankar om yrkessjukdomar är bullerskador, hudsjukdomar, belastnings-
sjukdomar i stöd- och rörelseorganen samt luftvägsallergier. Antalet 
yrkessjukdomar och misstankar om yrkessjukdomar har minskat sedan 
2006 i alla andra grupper förutom i asbestsjukdomar där antalet fall 




Mobilt arbete blir vanligare
Arbete som är oberoende av plats och tid blir vanligare. Ökning av 
nätverksmässig produktion och kunskapsarbete samt utvecklingen av 
informationsteknik står bakom fenomenet. I stället för att sitta i ett 
arbetsrum kan man arbeta på flera olika platser. Arbetsdagen tillbring-
as allt oftare hos en klient eller samarbetspartner, hemma eller i trans-
portmedel eller på en annan verksamhetsplats. Detta innebär att ar-
bete allt oftare genomförs på platser som inte är planerade för arbete. 
Samtidigt byggs arbetstiden, samarbete och kommunikation i arbets-
gemenskaper upp på ett annat sätt. 
Också internationaliseringen av arbetslivet syns i allt fler personers 
vardag. 13 % av deltagarna i undersökningen angav att de hade gjort 
minst en arbetsresa utomlands under de senaste 12 månaderna. 
Var tredje kan själv reglera arbetsdagens längd
Produktiv arbetstidsflexibilitet dvs. att vara flexibel i fråga om arbetsti-
der när chefen eller arbetsuppgifterna så kräver ingår i varannan lön-
tagares arbete åtminstone varje månad, tre av tio är flexibla på detta 
sätt varje vecka. Produktiv flexibilitet genomförs ofta genom övertids-
arbete, arbete under veckoslutet och annan oregelbunden arbetstid. 
Övertidsarbete har ökat sedan lågkonjunkturåret 2009. År 2011 hade 
37 % av löntagarna utfört övertidsarbete som ersattes endast med peng-
ar eller i ledig tid. 7 % hade arbetat övertid utan ersättning. De högre 
tjänstemännen arbetar avsevärt oftare övertid utan ersättning än andra 
(28 %). 
Nästan en tredje del av löntagarna har ganska eller mycket goda 
möjligheter att själva påverka arbetsdagens längd till exempel med flex-
tid eller genom att arbeta in timmar en annan dag. Högre tjänstemän-
nen har avsevärt bättre möjligheter till individuella flexibla arbetstider 
(49 %) jämfört med lägre tjänstemän (28 %) och arbetare (24 %). 15 % 
av respondenterna arbetade åtminstone tillfälligt på distans; denna 
andel har legat på samma nivå de senaste åren.
Enligt majoriteten av respondenterna i Arbetslivsbarometern beaktas 
livssituationen på arbetsplatsen åtminstone i någon mån såväl när man 
kommer överens om flexibla arbetstider, antalet arbetsuppgifter som 
utvecklingen av arbetskarriären. På basis av materialet för Arbete och 
hälsa 2012 har dock en femtedel av småbarnsmammor mycket eller 
ganska ofta känslor av att försumma hemmet, bland papporna är an-
delen avsevärt mindre. Känslor av försummelse var vanliga också bland 
mammor till barn i skolåldern samt bland högre tjänstemän.
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Ledningens intresse för arbetshälsa har ökat
Beslutsfattande är rättvist
Anställda upplever att organisationsledningen är allt mer intresserad 
av personalens välbefinnande. Samtidigt upplever majoriteten av yr-
kesaktiva att arbetsplatsens förfaringssätt vid beslutsfattande är rättvist. 
På den privata sektorn och i kommunerna är det vanligare att förfa-
ringssätt vid beslutsfattande är rättvist än på statens arbetsplatser.  Che-
fens rättvisa agerande har enligt forskning ett samband med arbets-
hälsa, arbetstillfredsställelse och engagemang i arbetet samt 
sjukfrånvaron. Enligt undersökningen Arbete och hälsa 2012 upplevde 
sex av tio att den närmaste chefens bemötande ofta eller alltid var 
rättvist och opartiskt. Två tredjedelar av respondenterna upplevde 
också att de vid behov fick ganska eller väldigt mycket stöd och hjälp 
av chefen. 
Chefer ger stöd
Enligt den europeiska undersökningen om arbetsvillkor ger finländska 
chefer vid behov stöd och hjälp oftare än genomsnittet i andra EU-
länder (74 % vs 60 %). Större organisationer och splittring av arbetet på 
många platser medför utmaningar för chefsarbetet. Arbetsledningen, 
informationsöverföringen och stöd för utveckling i arbetet är bättre i 
små organisationer. Anställda upplever att chefer som är placerade på 
en annan ort ger mindre feedback samt stöd och hjälp både för arbetet 
och för utveckling i arbetet. 
Över hälften av respondenterna i undersökningen Arbete och hälsa 
berättade att man brukar utveckla arbetet tillsammans och tillämpa nya 
idéer nästan alltid (19 %) eller ganska ofta (36 %). Alla personalgrupper 
deltar inte jämlikt i utvecklingsarbetet: av anställda i arbetstagarställ-
ning upplevde endast 17 % att de alltid kunde delta i utvecklingsarbetet 
på arbetsplatsen när de ville. Likaså bedömde hälften av responden-
terna att de deltog i utvecklingsarbete mer sällan än varje vecka eller 
att de endast sällan använde tid för utveckling. 
Personalen på arbetsplatserna verkar ha en strävan efter och en vilja 
att utveckla sin kompetens – hälften av respondenterna upplever att 
de har satsat åtminstone ganska eller väldigt mycket på sin yrkeskom-
petens. Alltid erbjuds dock inte praktiska möjligheter till utveckling av 
kompetens på arbetsplatserna. Jämfört med tjänstemän upplever arbe-
tare att möjligheterna till utveckling av kompetens är svaga. 
Arbetsgemenskapen ger stöd 
Situationen gällande relationer mellan kollegor samt det stöd och hjälp 
som kolleger erbjuder ser rätt bra ut enligt olika material: Enligt under-
sökningen Arbete och hälsa 2012 ansåg var tredje att relationerna mellan 
kollegerna på arbetsplatsen var mycket goda och över hälften av lön-
tagarna som svarat på enkäten att relationerna är ganska bra. 
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70 % av respondenterna upplever att de är en del av gruppen på arbets-
platsen. Hjälp och stöd som erbjuds mellan kollegerna verkar före-
komma nästan berömvärt ofta eftersom 80 % svarade att de får väldigt 
mycket eller ganska mycket hjälp och stöd av sina kolleger. Likaså rap-
porterade 85 % av finländarna i den europeiska undersökningen om 
arbetsvillkor som genomfördes 2010 i alla EU-länder att de får hjälp 
och stöd av sina kolleger alltid eller den största delen av tiden, när den 
motsvarande andelen på hela EU-nivån var 72 %.
Åldern har bedömts vara den mest betydande dimensionen för 
mångfald på finska arbetsplatser, och åldern är också den dimension 
för mångfald som man har upptäckt mest höra ihop med diskrimine-
ring och orättvist bemötande på arbetsplatserna. Å andra sidan har 
antalet mångkulturella arbetsplatser ökat avsevärt under de senaste 
åren, och praxisen i förhållande till mångfalden på arbetsplatsen för-
väntas växa. 
Mobbning på arbetsplatsen har minskat. Totalt 4 % av löntagarna 
som deltog i undersökningen Arbete och hälsa 2012 angav att det blir 
utsatta för mobbning vid undersökningstidpunkten, när andelen var 
6 % år 2009. Av kvinnor blev 6 % utsatta för mobbning vid undersök-
ningstidpunkten och av män 2 %. I arbetslivsbarometern där man ut-
redde mer generellt hurdana uttryck mobbning tar sig på arbetsplat-
serna, rapporterade totalt 29 % av respondenterna 2011 att det 
förekommer mobbning bland kolleger på deras arbetsplats åtminstone 
ibland.
Arbetsengagemang upplevs ofta på arbetsplatserna 
Arbetsengagemang – handlingskraft, engagemang och fördjupning i 
arbetet – upplevs rätt så ofta. Cirka 90 % av respondenterna upplever 
arbetsengagemang minst en gång i veckan och 40 % dagligen. Arbetsen-
gagemang är känt för att främja till exempel organisationernas ekono-
miska framgång, engagemang i arbetet och arbetsplatsen och arbets-
prestationer samt för att minska avsikterna att bli pensionerad. 
Grundbehov i anknytning till arbetet som främjar arbetsengagemang 
är bl.a. självständighet, samhörighet och lyckanden. Självständighet 
och lyckanden upplevs allt oftare ju mindre den egna verksamhetsplat-
sen och organisationen är. 
En dryg fjärdedel av yrkesaktiva upplevde 2012 att arbetet var psy-
kiskt ganska eller mycket belastande. När man betraktar hela 2000-talet 
verkar det som om både psykiskt belastande arbete och stress har mins-
kat något. Upplevelser av belastning kommer tydligt fram i synnerhet 
i chefers, specialisters och jordbruksföretagares arbete. Olika symtom 
på belastning är dock vanliga. Bland olika sektorer förekommer mest 
belastning inom den offentliga förvaltningen och försvaret, hälso- och 
socialtjänsterna samt utbildningssektorn. Cirka hälften av yrkesaktiva 
hade under den senaste månaden upplevt långvarigt eller upprepat 
psykiskt symtom av något slag, de vanligaste var trötthet och kraftlöshet .
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Hälsa, arbetsförmåga och arbetskarriärens längd
Hälsan och arbetsförmågan har förbättrats,  
men det finns stora skillnader mellan befolkningsgrupperna
Som helhet har befolkningens hälsa och arbetsförmåga fortfarande ut-
vecklats i en positiv riktning. Enligt undersökningen Hälsa 2011 har 
hälsan, arbetsförmågan och verksamhetsförmågan förbättrats, och psy-
kiska problem verkar också ha minskat. Personer i medelåldern och i 
synnerhet pensionärer mår bättre än tidigare. Oroande är att hälsan och 
välbefinnandet bland 30–44-åringar inte har blivit bättre på 2000-talet 
enligt indikatorerna för Hälsa 2011. Levnadssätten har en anknytning 
till ork i arbetet och återhämtning. Tillräcklig sömn, regelbunden motion 
och regelbundna matvanor främjar återhämtning i arbetet. 
På 2000-talet var antalet invalidpensionerade som störst år 2000 
(276 269 personer) och som minst år 2011 (260 453 personer). År 2011 
fanns det nästan 136 000 invalidpensionerade män och nästan 125 000 
kvinnor. Den största orsaken bakom arbetsoförmåga var psykiska pro-
blem (28 %) och sjukdomar i stöd- och rörelseorganen (29 %). Antalet 
nya invalidpensioner (nya pensioner) per år var relativt sett större i 
arbetaryrken än i expertyrken i alla åldersgrupper. Bland arbetaryrken 
ökade antalet nya pensioner vid millennieskiftet och började sjunka 
efter detta. Bland expertyrken var förekomsten av nya pensioner jämn 
vid millennieskiftet och började sjunka redan lite före sänkningen 
bland arbetaryrkena. Trots att antalet nya invalidpensioner har sjunkit 
på 2000-talet har inte skillnaderna i pensionering mellan olika yrkes-
grupper minskat.
Arbetsförmåga förekommer dubbelt så mycket i arbetaryrken jämfört 
med expertyrken. Skillnaderna i nya pensioner mellan arbetar- och 
expertyrken blir extra tydlig i fråga om sjukdomar i stöd- och rörelse-
organen där skillnaderna är till och med tredubbla. Pensioner som be-
viljats på grund av sjukdomar i stöd- och rörelseorganen förekommer 
allra mest bland dem som arbetat inom arbetaryrken och sjukdomar i 
stöd- och rörelseorganen förklarar över hälften av nya pensioner hos 
kvinnor. Depression däremot kan ses ha en relation till helhetsnivån 
för nya pensioner. Relativt sett var antalet nya pensioner för båda kö-
nen störst bland assisterande arbetstagare inom jord- och vattenbygg-
nadsbranschen, trädgårdsarbetare och avbytare samt för män bland-
byggnadshantverkare och byggnadsassistenter och för kvinnor bland 
städare och sjukhusbiträden.
Det finns tydliga skillnader i hälsa och arbetsförmåga mellan olika 
befolkningsgrupper. Personer i olika yrkesgrupper delar på många risk-
faktorer som påverkar hälsan. Riskfaktorerna hör till exempel ihop med 
levnadssätt, levnadsnivån och riskerna på arbetsplatsen. Mätt i medel-
livslängd har skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper till 
och med vuxit. Skillnaden i medellivslängd mellan de femtedelar som 
har den högsta och den lägsta inkomstnivån ökade mellan 1998 och 
2007 från 7,4 till 12,5 år bland män och från 3,9 till 6,8 år bland kvin-
nor. På motsvarande sätt växte skillnaden mellan medellivslängden för 
arbetare och för högre tjänstemän från 5,2 till 6,1 år bland män och 
från 2,6 till 3,5 år bland kvinnor under uppföljningen. 
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Arbetsuppgifter belastar olika arbetargrupper på olika sätt. När över 
hälften (53 %) av de högre tjänstemännen 2012 angav att deras arbets-
förmåga är mycket god i förhållande till de fysiska krav som arbetet 
ställer, tyckte endast knappt en fjärdedel (24 %) av arbetarna likadant. 
Däremot upptäcktes knappt några skillnader i fråga om psykiska krav 
i arbetet: mindre än två femtedelar av anställda (37 % av de högre tjäns-
temännen, 36 % av arbetarna) angav att arbetsförmågan var mycket 
god med tanke på psykiska krav. 
God hälsa, ekonomiska faktorer och meningsfullhet  
ligger bakom tankar om att fortsätta arbeta 
Tre fjärdedelar av yrkesaktiva bedömer att de troligtvis på basis av sin 
hälsa kan arbeta i sitt yrke fram till ålderspensionsåldern. Likaså är tre 
fjärdedelar av yrkesaktiva som är minst 45 år beredda att överväga att 
fortsätta arbeta efter att de fyllt 63 år. År 2006 meddelade 42 % av yr-
kesaktiva som är minst 45 år enligt undersökningen Arbete och hälsa att 
inget skulle få dem att fortsätta arbeta efter att de fyllt 63 år, men år 
2012 hade detta antal sjunkit med 16 procentenheter (bild 9.3). 
I synnerhet bland högre tjänstemän anses det ofta möjligt att fort-
sätta i arbetet. När respondenterna blev tillfrågade vilka faktorer som 
skulle få dem att fortsätta i arbetslivet, nämndes oftast (god) hälsa, 
ekonomiska faktorer och ett meningsfullt och utmanande arbete. Be-
tydelsen av hälsotillståndet som en förutsättning för att fortsätta i ar-
betslivet har fortfarande ökat under de senaste åren (bild 9.3). När ar-
betsförmågan upplevs svag ligger ofta symtom i stöd- och 
rörelseorganen samt psykiska symtom i bakgrunden. I synnerhet hör 
förekomsten av symtom i stöd- och rörelseorganen samt psykiska sym-
tom ihop med en arbetsförmåga som upplevs som svag. 
Bild 9.3. ”Vilka faktorer skulle få dig att fortsätta i arbetslivet efter att du fyllt 63 år?”; de som fyllt 
45 år (undersökningen Arbete och hälsa).90 kuva 3
Kuva 9_3. Mitkä asiat saisivat sinut jatkamaan työelämässä mukana oloa 63:n ikävuoden jälkeen, 
väh. 45 v., vuonna 2006 n=1167, vuonna 2009 n=1365, vuonna 2012 n=1071 
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Det förekommer metodmässiga utmaningar i samband med mätning 
av meningsfullhet i arbetet. Det är dock oroande att respondenterna i 
arbetslivsbarometern under hela 2000-talet har upplevt att menings-
fullheten i arbetet och arbetandet har försämrats och den negativa 
inställningen har bara förstärkts i de senaste årens resultat.
Företagshälsovården och arbetarskyddet
Utvecklingsbehov i fråga om omfattningen  
av företagshälsovårdstjänster för företagare och små företag
Cirka 1,9 miljoner personer omfattades av företagshälsovårdstjänster. 
Av löntagare hade 91 % tillgång till företagshälsovårdstjänster och 86 % 
av dem hade också möjligheten att få sjukvård som en del av företags-
hälsovården. Det har inte skett stora förändringar i omfattningen av 
företagshälsovård under 2009–2012. På små arbetsplatser och bland 
företagare är omfattningen fortfarande bristfällig (bild 9.4). 
Antalet privatkunder ökade på läkarcentralerna på 2000-talet så att 
varannan privatkund får sina tjänster på en läkarcentral. Under de se-
naste åren har ökningen dock jämnats ut. Den kommunala företags-
hälsovården håller på att förnyas: i stället för hälsovårdscentraler ord-
nas hälsovården allt oftare av kommunala affärsverk och aktiebolag.
Företagshälsovården har under de föregående tre åren bekantat sig 
med arbetsförhållandena för varannan person som omfattas av före-
Kuva 9-4. Työterveyshuollon kattavuus organisaation henkilömäärän 





















Bild 9.4. Företagshälsovårdens omfattning enligt organisationens storlek under 1997–2011 
(% av sysselsatta löntagare (undersökningen Arbete och hälsa).





tagshälsovårdstjänster och gjort en hälsoundersökning åt två tredjede-
lar. Cirka var nionde löntagare har under det föregående året haft en 
över tre veckor lång sjukledighet utan avbrott. Stödet som företagshäl-
sovården erbjuder i samband med återkomst till arbetet har ökat och 
ändringen i lagstiftningen som trädde i kraft 2012 (”30/60/90”-regeln) 
ökar ytterligare satsningarna på återkomst till arbetet. Personkundernas 
tillfredsställelse med företagshälsovården har visat en jämn ökning från 
och med slutet av 1990-talet. Fyra fjärdedelar av respondenterna i un-
dersökningen Arbete och hälsa i Finland ansåg 2012 att tjänsterna var 
goda eller berömvärda.
Årligen blir 19 000 arbetsplatser  
föremål för tillsynen över arbetarskyddet
En central tillsynsform inom arbetarskyddet är arbetsplatskontrollerna. 
Årligen görs cirka 22 000 kontroller på cirka 19 000 tillsynsobjekt. Mest 
kontroller utfördes inom byggsektorn (26 % av kontrollerna). 92 % av 
kontrollerna utfördes på arbetsplatser med mindre än 50 anställda. 
Dessutom utfördes tillsyn som baserade sig på kundkontakter och till-
syn i projektform som riktades till riskarbetsplatser. Prioriteringarna för 
tillsynen över arbetarskyddet under 2012–2015 är tillsyn över arbetsli-
vets spelregler – i synnerhet bekämpning av grå ekonomi – och förläng-
ning av arbetskarriärer. Social- och hälsoministeriets arbetarskyddsav-
delning och de fem ansvarsområdena för regionförvaltningsverkens 
arbetarskydd svarar för tillsyn över arbetarskyddet.
Med blicken framåt
Finland rankas högt i många internationella konkurrensjämförelser. 
Dessa komparativa mätare visar på en potentiell konkurrenskraft och 
de är ännu inte fullt synliga i sysselsättningssiffrorna, graden av arbets-
livsdeltagande eller ekonomisiffrorna. Kanske paradoxen i det finländ-
ska arbetslivet är att det finns mycket potential men att den inte ut-
nyttjas?
Arbetshälsan har under 2000-talet varit föremål för aktiv utveckling 
i Finland. Resultaten från vår översikt pekar på att arbetshälsan också 
har blivit genuint bättre under de senaste åren. Också annat uppfölj-
ningsmaterial stöder denna slutsats. Tolkningen är försiktig eftersom 
viljan att svara på enkätundersökningar generellt sett har blivit sva-
gare. Om människor i en svag situation låter bli att svara oftare än 
andra, ser utvecklingen positivare ut än verkligheten.
Arbetshälsans möjligheter att förbättra ekonomisk hållbarhet är fort-
farande stora. Kostnaderna för sjukfrånvaron, invalidpensioner, arbets-
olycksfall och sjukvård i anknytning till dessa samt för nedsatt arbets-
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förmåga uppgår i Finland till 40 miljarder euro per år. Det är således 
kostnader som man kan påverka genom att utveckla arbetshälsan. Det 
är möjligt att sänka kostnaderna genom att öka deltagandet i arbete 
och därmed förbättra den ekonomiska hållbarheten. 
Snabbväxande ekonomier påverkar länge också som en förändrings-
kraft inom det finska arbetslivet. Praxis som tidigare visat sig vara god 
blir ineffektiv och olönsam i en ny verksamhetsmiljö, och det behövs 
nya medel för framgång. 
Inom industriell massproduktion söks framgång ofta genom tradi-
tionella sätt, med koalitioner, genom att gallra bort överflödiga funk-
tioner och att lägga ut dem på entreprenad. Produktiviteten ökas ofta 
genom att göra enheterna större och sänka kostnaderna för enheter. Av 
detta har man dragit lärdom också vid förbättring av offentliga tjänsters 
produktivitet. Faran är att arbetsplatserna hamnar i ekonomisk knipa 
i en cirkel av organisationsändringar, där ändring desperat söks genom 
nya ändringar innan den tidigare ändringen ens har genomförts i prak-
tiken. Den nya ekonomin är i alla fall annorlunda, produktionen är 
ofta immateriell och omfattar information och service; materiell pro-
duktion baserar sig också allt mer på information. Medel som används 
för att utveckla arbetslivet inklusive utveckling av arbetshälsan måste 
också förnyas.
Arbetshälsa är också i fortsättningen en allt mer central möjliggö-
rare av ökad produktivitet, förnyelseförmåga och förändringshållbar-
het. Utveckling av arbetshälsa i egenskapen av riskhantering (minsk-
ning och förebyggande av illabefinnande) behövs fortfarande. Allt 
viktigare blir dock utveckling av arbetshälsa i form av stärkande av 
positiva faktorer samt människors och arbetsgemenskapers resurser, 
eftersom människors och organisationers kunnande och samarbete i 
kontinuerligt nya situationer befinner sig i kärnan av den nya ekono-




There are many reasons for participation in work and for exclusion 
from work life (Figure 9.1). The structure of the economy and the 
competitiveness of each economic situation decide what kind of jobs 
are on offer. Workplace conditions and experiences of work affect one’s 
willingness to work when one has the opportunity to choose. In addi-
tion, health care and social security services and the social security 
system have an effect on whether you return to work after a long sick 
leave or after unemployment. This book analyses, from different 
perspectives, the situation of work, health and participation in work, as 
well as the developments that have occurred over the last few years, 
with the Work and Health Survey as the central source of information. 
 
The change in the economic structure and an even clearer move toward 
a service society has centralized and differentiated the regional devel-
opment of Finland. Regions with a one-sided economic structure, es-
pecially in Eastern and Northern Finland, have become dependent on 
the development of the public economy, whereas large cities and 
growth centres are increasingly significant hubs of work life. Immigra-
tion has also centred on the largest cities. 
The change in the economic structure can also be seen in the in-
creasing uncertainty of work. Especially among men, uncertainty of 
work has increased in the 2000s. It is reflected in the threat of running 
out of work, or the threat of tasks ending, being transferred to other 
duties, lay-offs, redundancy, or long-term unemployment. A total of 
45 % of men and 37 % of women aged 30–64 experienced this kind of 
uncertainty in 2011, whereas in 2000, a similar uncertainty was expe-
rienced by 37 % of men and 36 % of women.
At the end of 2011, around 5.4 million people lived in Finland. Ap-
proximately 244,000, or 4.5 %, of the population spoke a language 
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other than Finnish, Swedish or Sámi as their mother tongue. The pop-
ulation grew in 2011 by almost 26,000, which is the most growth since 
1991. For the fifth year in a row, the population grew more because of 
immigration from abroad than because of a natural population in-
crease. However, as the population is ageing, the number of 18–64 
year-olds is decreasing by 13,000–14,000 people a year, regardless of 
the fact that the total population is expected to continue to increase 
in the coming decades. 
Unemployment and the ageing of the population weaken the de-
pendency ratio. The number of pensioners and their share of the pop-
ulation is rapidly increasing. The change of the age structure is re-
flected in the population dependency ratio. While in 2010 there were 
61 people under 18 and over 64 years old to one hundred working-aged 
people, in 2020 there will be 75 dependants and by 2030, 83.
The employment of the entire population steadily grew until the 
economic recession of 2008 (Figure 9.2). The employment rate in Fin-
land at the beginning of 2012 was 67 % and the unemployment rate 
7.8 %. The number of employed people amounted to 2.5 million in 
October 2012 according to the Labour Force Survey by Statistics Finland. 
As a whole, the Finnish working population is gradually becoming 
younger, even though the proportional age structure of the total popu-
lation continues to grow older. Work life is becoming increasingly mul-
ticultural: the number of international experts and employees with an 
immigrant background will also strongly continue to grow in the future. 
This will most deeply affect the organization of work within the triangle 
created by Finland’s three largest cities, Helsinki, Turku and Tampere. 
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Figure 9.2. Labour market participation and employment rate in per cent of the 15–64 year old 
population in Finland in 1993–2011. Labour Force Surveys by Statistics Finland; 1993–2011 
annual averages)
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At the end of 2011, nearly 200,000 people were unemployed accord-
ing to the Labour Force Survey by Statistics Finland. Of these, approxi-
mately a third was long-term unemployed, which amounts to a few per 
cent of the whole labour force. Unemployment is a problem among 
young people in particular, as a third of all the unemployed are under 
25 years old. The extent of the unemployment of young people under 
25 is related to the great number of immigrants in this age group. The 
unemployment rate of immigrants is approximately three times that 
of the native population. The low employment rate of immigrants 
depends on the country of origin, background and sex, although em-
ployment clearly improves with years spent in Finland. 
Young people’s difficult access to the job market delays the new 
generation’s integration into work life and will have long-term effects 
on their careers. In addition to the unemployed, 103,000 people are 
excluded from work life, the so-called hidden unemployed, who may 
want and could have work but have not actively sought it. The hidden 
unemployed consist particularly of 15–24 year-olds (33,000) and 55–64 
year-olds (26,000). 
The significance of small businesses as employers has been empha-
sized in the past few years: two out of three new jobs have been in small 
and medium-sized businesses. Small and medium-sized enterprises em-
ploy approximately two thirds of the total personnel of all Finnish 
businesses. Almost half of all personnel work in a business with less 
than 50 employees. 
An essential reason for the change in employment shares is the 
change of production structure. Larger units are more focused on their 
core expertise, and an even larger part of operations is carried out in 
external smaller units. The change in the economic structure toward a 
more service-intensive structure also emphasizes the significance of 
entrepreneurship, as usually service sector businesses are small. A shift 
to more entrepreneur-orientated work can also be seen in the number 
of entrepreneurs, which has been increasing since the late 1990s. In 
2012, the total number of self-employed people, freelancers and entre-
preneurs working alone was around 143,000; a number that has in-
creased in a decade by approximately 23,000. 
The state of the work environment 
Around a million employees are exposed to chemicals
Around a million employees are still exposed to chemicals to some 
extent. Half of the exposures can be considered at least moderate. In 
6 % of the cases, the impurities in the air of the workplace exceeded 
the occupational exposure limit in the service measurements carried 
out by the Finnish Institution of Occupational Health during the mon-
itoring period 2008–2011. The number of exceeded limits is on the 
same level as that of the previous monitoring period. However, the 
occupational exposure limits have been slightly tightened. It would 
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seem that exposures decrease in relation to the tightening of the oc-
cupational exposure limits. 
In the workplace measurements carried out by the Finnish Institu-
tion of Occupational Health, the occupation exposure limits for flour 
dust, styrene and nitrous oxide were those most often exceeded. Ac-
cording to the Work and Health Survey, the use of chemicals harmful or 
dangerous to health has increased in industry and construction, but 
solvents and dusts are considered to cause less harm than before. The 
EU’s Quartz Agreement must have affected the decrease of damage 
caused by dusts. Approximately 88 % of products have warning signs. 
When compared with previous surveys, no improvement has occurred. 
However, according to the survey, the availability of safety data sheets 
has significantly improved when compared with previous years. This 
is probably a result of the European chemical legislation REACH (Reg-
istration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals). 
Noise at the workplace affects one in three
In a survey conducted in 2012, around 30 % of respondents said that 
sometimes their workplace is so noisy that they cannot hear normal 
speech unless it is shouted. This means approximately 750,000 people 
out of around 2.5 million employees. Of all sectors, the mining indus-
try, agriculture and forestry, the forest industry, and construction are 
the most significant fields in which employees are often simultane-
ously exposed to noise and vibration. Even though the exposure itself 
has not changed, the damage caused by noise is increasing as the pop-
ulation ages and hearing loss becomes more common. This also makes 
it harder for hearing-impaired people to survive in an environment 
which significantly requires voice communication. 
Around 50 occupational diseases from vibration on the hands are 
reported every year. The number of people who are exposed to vibra-
tion on the hands is estimated to be around 50,000, mostly in construc-
tion, the metal industry, car repair garages, and carpentry.
The majority of the population is exposed to small electromagnetic 
fields at work, at home and in their spare time. It is evident that such 
exposure will continue to become more common. The debate on the 
health threats of electromagnetic fields is increasing, which is also 
linked to the EU directive becoming nationally effective. So far, there 
is no clear evidence on the relationship between exposure and illness. 
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Indoor air issues at workplaces  
of education, health care and social services
Reports on the smell of mould significantly increased, especially at 
workplaces of education, health care and social services. One in three 
employees of health and social services and education reported the 
smell of mould indoors at their workplace in 2012.
Share of physical strain factors has decreased
According to the survey data, the share of employees exposed to phys-
ical strain factors has decreased from 2009 to 2012. A total of 29 % of 
men and 23 % of women felt that their work is physically either rath-
er or extremely straining. The share of women doing heavy manual 
labour had fallen from 2009, but the share of men in this work had 
increased by 5 %. The most physically straining work was in the field 
of agriculture and forestry. The most difficult back positions were ex-
perienced by men working in construction, agriculture and forestry, 
and women working in transportation, storage, and health and social 
services. Heavy lifting (over 25 kg) was most common in health care 
and social services. Men are exposed to physical straining factors espe-
cially in construction, industrial work and agriculture, whereas women 
are exposed in transportation and storage.
Number of accidents remains high, occupational diseases decreasing
According to the statistics of the Federation of Accident Insurance In-
stitutions, in 2011, employees had 108,648 occupational accidents and 
22,723 accidents when commuting. Of these, approximately 43%, or 
around 56,500, led to a minimum of four days of work incapability. In 
2009, agricultural entrepreneurs experienced around 4,700 occupa-
tional accidents and other entrepreneurs around 6,000 occupational 
accidents. In 2009, 26 fatal occupational accidents occurred to employ-
ees, four to agricultural entrepreneurs and six to other entrepreneurs. 
The highest number of accidents in relation to hours worked was in 
construction and the lowest in financing and insurance. The frequen-
cy of employees’ occupational accidents in relation to one hour worked 
decreased a little in 2007–2009, but has since increased again. 
In 2010, a total of 5,839 occupational diseases and suspected occu-
pational diseases were recorded. The most common occupational dis-
eases or suspected occupational diseases include noise damage, skin 
diseases, musculoskeletal diseases and respiratory tract allergies. From 
2006, the number of occupational diseases and suspected occupation-
al diseases has decreased in all groups except for asbestos diseases, the 
case numbers of which have continued to stay high. In this group, the 
exposure has taken place decades ago.
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The state of work communities
Mobile work becoming more common
Work independent of location and time is becoming more common. 
This is due to the increase in network-like production and information 
work, as well as the development of information technology. Instead 
of staying at one post, work is more often done from multiple posts. 
Working days are increasingly spent at a client or a partner’s office, at 
home, in a vehicle, or at another office. This means that more work is 
done in places not designed for working. At the same time, working 
hours, co-operation and communication in work communities are con-
structed in different ways. In addition, more and more people see the 
internationalization of work life in their everyday life. Thirteen per cent 
of the survey respondents reported that they had conducted at least 
one business trip abroad during the last 12 months. 
One in three can regulate the length of their working day 
Productive flexible working time, or being flexible in working hours 
due to the requirements of a supervisor or work applies to half of all 
employees duties at least monthly; three out of ten must work in this 
way every week. Productive flexibility is often carried out by means of 
overtime, working over the weekend and other means of irregular 
work ing time. Working overtime has increased after the recession year 
2009. In 2011, 37 % of employees had worked overtime, which had 
been compensated as money or time off. Seven per cent had worked 
overtime without any compensation. Upper white-collar workers work 
overtime without compensation clearly more than others (28 %). 
A little under a third of all employees have a fairly or very good op-
portunity to influence the length of their working day, for example 
through flexitime or through working the required hours on another 
day. Upper-level employees clearly have better opportunities for indi-
vidual flexible working time (49 %) than lower-level employees (28 %) 
and labourers (24 %). Fifteen per cent of respondents teleworked at 
least sporadically; the share has remained at the same level in recent 
years.
According to the majority of the respondents of the 2011 Working 
Life Barometer, employees’ life situation is considered to at least some 
extent when agreeing on flexible working times, the number of tasks 
and career development. However, according to the Work and Health 
Survey, a fifth of mothers with small children felt that they very or 
fairly often neglected matters related to the home. For fathers, the share 
was significantly lower. Feelings of neglecting home matters were also 
common for mothers of school-aged children and upper-level employees.
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Management’s interest in occupational  
well-being increased
The decision-making procedures are fair
Employees now feel that the management of organizations is more 
interested in the well-being of the personnel. A major proportion of 
employed people also feel that the decision-making procedures of their 
workplace are fair. Fairness in decision-making procedures is more com-
mon in the private sector and municipalities than in workplaces of the 
state. In research, the fairness of supervisor actions has been linked 
with well-being at work, satisfaction at work, commitment to work, 
and sickness absences. According to the Work and Health 2012 Survey, 
six in ten employees felt that they were very often or always treated 
fairly and equally by their supervisor. Two thirds of respondents also 
felt that they receive a fair or great amount of support and help from 
their supervisors if needed. 
Support from the supervisor
According to the European Working Conditions Survey, a Finnish supervi-
sor gives support and help more often than in other EU countries on 
average (74 % vs. 60 %). Challenges for supervisors include, for exam-
ple, the growth of the organization’s size and the dispersion of work to 
many different places. Management, flow of information and support 
of development at work were better in small organizations. It was felt 
that supervisors located in a different place gave less feedback, support 
and help for both work and development at work. 
Over half of the respondents of the Work and Health 2012 Survey 
reported always (19 %) or fairly often (36 %) developing work together 
at the workplace and applying new ideas. All personnel groups do not 
participate in the development of work equally: only 17 % of workers 
felt they could participate in the development of their workplace if they 
so wanted. In addition, half of the respondents claimed that they per-
form development work less frequently than every week or only use 
time for development work rarely. 
It seems that the personnel of workplaces are willing to make the 
effort and develop their expertise – half of respondents felt they have 
invested in their professional expertise at least fairly or very much. 
However, workplaces do not always offer possibilities for developing 
expertise. When compared with white collar workers, labourers feel 
that their opportunities for developing expertise at their workplace are 
very weak. 
Support from the work community 
According to the data, the rating of relationships between colleagues 
and receiving help and support from colleagues is fairly good: the Work 
and Health 2012 Survey found that one in three employees felt that their 
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relationships with colleagues were very good and half of respondents 
felt that they were fairly good. Seventy per cent of respondents feel they 
are a part of the group at work. Mutual support and help between col-
leagues seems to be common, as 80 % of respondents answered that 
they receive very or fairly much help and support from their colleagues. 
Respectively, in the European Work Conditions Survey of 2010, 85 % of 
Finnish respondents reported that they receive help and support from 
colleagues always or most of the time, whereas on the EU level the 
corresponding share was 72 %.
Age has been estimated to be the most significant dimension of di-
versity at Finnish workplaces. It has also been observed that age is the 
diversity factor most frequently related to discrimination and unequal 
treatment. However, the number of multicultural workplaces has in-
creased in recent years, and the significance of procedures related to 
the diversity of workplaces is expected to increase. 
Harassment at work has slightly decreased. In total, 4 % of the em-
ployee respondents of the Work and Health 2012 Survey reported expe-
riencing harassment at work, when in 2009 the share was 6 %. Six per 
cent of women experienced harassment at work, whereas of men, 2 % 
experienced harassment. According to the Working Life Barometer, which 
has studied harassment at work in general, 29 % of respondents in 2011 
reported that harassment at work by colleagues can be seen at their 
workplace at least sometimes.
Work engagement often experienced at workplaces 
Work engagement – vigour, dedication and absorption in work – is 
experienced fairly often. Approximately 90 % of respondents experi-
ence work engagement at least once a week and 40 % daily. Work en-
gagement is known to promote the financial success of organizations, 
commitment to work, the workplace and work performance, and also 
to decrease intentions of retiring. Basic needs related to work that pro-
mote work engagement include independence, a sense of solidarity and 
feelings of success. The smaller the unit and the organization, the more 
feelings of independence and success are experienced. 
Slightly over a quarter of the employed felt that work is mentally 
fairly or very stressful in 2012. Compared to the situation at the begin-
ning of the 2000s, it seems that the mental strain of work has slightly 
decreased, as has stress. The feeling of strain is especially emphasized 
in the work of directors, special experts and agricultural entrepreneurs. 
Different strain symptoms are, however, common. Most strain factors 
are found in the fields of public administration and defence, health 
and social services, and education. Approximately half of the employed 
have experienced a long-term or a reoccurring mental symptom during 
the past month. The most common of these symptoms were exhausti-
on and powerlessness.
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Health, work ability and career length
Health and work ability have improved but great  
differences between population groups remain
As a whole, the health and work ability of the population have contin-
ued to develop positively. According to the Health 2011 survey, health, 
work ability and functional capacity have improved, and mental health 
issues seem to have slightly decreased. Middle-aged people and espe-
cially people of retirement age are feeling better than before. What is 
worrying is that the health and well-being of 30–44 year olds has hard-
ly improved at all in the 2000s according to the Health 2011 indicators. 
Lifestyle has a connection to coping at work and recovery. Sufficient 
sleep, regular exercise and regular eating habits promote recovery from 
work. 
In the 2000s, the number of people on disability pension was the 
highest in 2000 (276,269 people) and lowest in 2011 (260,453 people). 
In 2011, nearly 136,000 men and 125,000 women received disability 
pension. Most often, incapacity was caused by mental disorders (28 %) 
and musculoskeletal diseases (29 %). The annual number of new dis-
ability pensions was relatively larger among blue-collar workers than 
among those in expert positions in all age groups. The annual number 
of new pensions among blue-collar professions grew both before and 
after 2000 but later decreased. The annual number of new pensions in 
expert professions was stable at the turn of the millennium and started 
falling a little earlier than that of blue-collar professions. Even though 
the annual number of new disability pensions has decreased in the 
2000s, the differences in pensions between occupational groups have 
not fallen very much.
Work incapacity is twice as high among blue-collar professions than 
among expert professions. The differences in the annual number of 
new pensions between these professions were highlighted in muscu-
loskeletal diseases, in which the differences were as large as threefold. 
Blue-collar workers over 50 years of age had the most pensions due to 
musculoskeletal diseases, and of women’s total starting pensions, mus-
culoskeletal diseases account for half. Depression is connected to the 
total level of starting pensions. Relatively, the most new pensions for 
both sexes were among assistant workers in excavation work and hy-
draulic engineering, garden workers and agricultural substitute work-
ers; for men, finishing and assistant workers in construction; and for 
women, assistant cleaners and hospital assistants.
There are significant differences between the health and work abil-
ity of population groups. People in different professional groups share 
many health risk factors related to lifestyle, the standard of living and 
workplace risks. When measured with life expectancy, the differences 
between socio-economic groups have even grown. The difference in 
life expectancy between the highest and lowest fifth of the income 
level increased between 1988 and 2007 for men from 7.4 to 12.5, and 
for women from 3.9 to 6.8. The difference in life expectancy between 
workers and upper white collar workers increased during follow-up for 
men from 5.2 to 6.1, and for women from 2.6 to 3.5. Work stress levels 
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are different for different employee groups. Whereas in 2012, over half 
of upper white collar workers (53 %) reported their work ability to be 
very good for the physical requirements of the work, only a little under 
a quarter (24 %) of blue-collar workers felt this way. In contrast, no 
significant differences between the mental requirements of work were 
observed: less than two out of five employees (37 % of upper white-
collar workers, 36 % of blue-collar workers) reported their work ability 
for the mental requirements of the work as being very good. 
Good health, economic factors and meaningfulness  
of work as factors that promote continuing at work 
Three quarters of the employed estimate that when it comes to their 
health, they are able to continue in their profession until old age pen-
sion age. In addition, three quarters of the employed aged 45 years or 
over are prepared to consider working after turning 63. In the Work and 
Health Survey conducted in 2006, 42 % of the employed aged at least 
45 reported that nothing would make them continue working after 
turning 63, while in 2012 the share of such answers had dropped by 
16 % (Figure 9.3). 
Continuing at work is often considered possible among upper white-
collar workers especially. When respondents were asked about the fact-
ors that would make them consider continuing in work life, the most 
often mentioned were one’s (good) own health, economic factors and 
meaningful and challenging work. The significance of health in con-
tinuing at work has continued to increase in the past years (Figure 9.3). 
When work ability is experienced as poor, it is most often due to mus-
culoskeletal diseases and mental disorders. The occurrence of muscu-
own health
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Figure 9.3. What would make you continue in work life after turning 63? Those aged 45 or over 













loskeletal diseases and mental disorders together is particularly linked 
to experiences of poor work ability. 
There are some methodological challenges in measuring the mean-
ingfulness of work. However, it is worrying that, throughout the 2000s, 
the respondents of the Working Life Barometer have felt that work and 
the meaningfulness of work has deteriorated. This negative trend has 
only strengthened in the past two years.
Occupational health and safety
Room for development in the coverage of occupational health  
services of entrepreneurs and small businesses
A total of 1.9 million people were covered by occupational health serv-
ices (OHS). Of wage-earners, 91 % were covered by OHS and of these 
86 % had the option of medical treatment as part of OHS. No large 
changes took place in the coverage of OHS in 2009–2012. At small 
workplaces and among entrepreneurs, coverage is still deficient (Figure 
9.4). Private clinics increased their number of customers in the 2000s 
so that every other customer now uses private health services. How-
ever, this increase has stabilized during the past years. The field of 
municipal OHS is under development: instead of health centres, OHS 
is now more often organized through municipal public utilities and 
limited companies.
Figure 9.4. OHS coverage according to organization’s number of employees in 1997–2011 
(% of working employed). (Finnish Institution of Occupational Health, Work and Health Survey).
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During the past three years, OHS has investigated the working con-
ditions of every other employee and carried out a medical inspection 
of two out of three employees covered by OHS. One in nine employees 
has been on continuous sick leave for over three weeks in the last year. 
The support received from OHS when returning to work has increased, 
and the change in legislation, which became effective in 2012 (the 
“30/60/90” rule), has even further increased investment in returning 
to work. Customer satisfaction with OHS has steadily increased since 
the late 1990s. In 2012, one in five respondents of the Finnish Work and 
Health Survey rated the services good or excellent.
19,000 workplaces as targets of occupational safety monitoring
A central occupational safety monitoring method is workplace inspec-
tions, of which 22,000 have been carried out annually in around 19,000 
workplaces. Most inspections were carried out in the construction in-
dustry (26 % of inspections). As many as 92 % of the inspections were 
carried out at workplaces of less than 50 people. In addition, monitor-
ing based on customer contacts was performed, as well as project-type 
monitoring of risk workplaces. In 2012–2015, the monitoring has fo-
cused on the rules of work life – especially the prevention of the grey 
economy – and the extension of careers. The Department of Occupa-
tional Safety and Health of the Ministry of Social Affairs and Health 
and five Occupational Health and Safety divisions of the Regional State 
Administrative Agencies are responsible for monitoring occupational 
safety.
The future
Finland is often among the top countries in international competitive-
ness comparisons. However, these comparison measurements show 
potential competitiveness, and they cannot yet be totally seen in the 
employment rate, participation rate or economic figures. Is it the para-
dox of Finnish work life to have so much potential but not to utilize it?
Well-being at work has been an active development target in Finland 
in the 2000s. The results of our reports indicate that well-being at work 
has genuinely improved in recent years. Other monitoring data also 
support this conclusion. It is nevertheless a careful interpretation, as 
willingness to answer to surveys has generally weakened. If people in 
the worst situations tend not to answer, development will be reflected 
as too positive.
The possibilities of well-being at work for improving economic du-
rability are still significant. Annual costs accumulated through sick 
leaves, disability pensions, occupational accidents and related medical 
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treatments and lowered work ability total around 40 billion euros in 
Finland. These are expenses that can be influenced by developing well-
being at work. It is possible to increase participation in work and thus 
improve economic durability. 
The growth of developing economies will have a long-term dynam-
ic effect on Finnish work life. Previously good practices become inef-
ficient and unprofitable in new operating environments, and new ways 
to create success are needed. 
Success is also sought through traditional methods of industrial mass 
production, through new alliances, by cutting off any excesses and by 
outsourcing. Productivity is increased by increasing unit sizes and re-
ducing expenses per unit. This has also been the guideline for improv-
ing the productivity of public services. The threat is that workplaces in 
a tight economic situation end up in a cycle of organizational changes, 
in which a remedy is desperately sought with yet another change even 
before the previous change has been implemented. The new economy 
is different; production is more often immaterial, made up of informa-
tion and services, and even material production is increasingly based 
on information. The ways of developing work life, including develop-
ing well-being at work, must be renewed.
In the future, well-being at work will be an even more central enabler 
of productivity, and the ability to renew and endure change. The de-
velopment of well-being at work through risk management (decreasing 
of ill-being and prevention) is still needed. However, developing well-
being at work through strengthening the positive resources of actors, 
people and work communities will be even more important as co-op-
eration and the competence of people and organizations under con-
stant change are now at the heart of the new economy, instead of 
machines. At the same time, the connection between well-being at 





Pauliina Mattila-Holappa, tutkija 
Työ ja mielenterveys 
Merja Perkiö-Mäkelä, erikoistutkija
Seuranta ja katsaukset





Innovaatiot, johtaminen ja osaaminen 
Sanni Uuksulainen, vanhempi asiantuntija 
Seuranta ja katsaukset
Marja Viluksela, teemajohtaja 
Työelämän tila ja tulevaisuus
Simo Virtanen, erikoistutkija
Seuranta ja katsaukset 
Kirjoittajat
Kirsi Ahola, tiimipäällikkö
Työ ja mielenterveys 
Guy Ahonen, toiminta-alueen johtaja
Tiedolla vaikuttaminen




Barbara Bergbom, vanhempi asiantuntija
Muuttuva työelämä
Jenni Ervasti, erikoistutkija 
Työ ja mielenterveys




Mervi Hasu, erikoistutkija 
Innovaatiot, johtaminen ja osaaminen 
Laura Honkaniemi, erikoispsykologi 




Päivi Husman, teemajohtaja 
Työhön osallistuminen 
ja kestävä työura
Minna Janhonen, erikoistutkija 
Työyhteisön voimavarat 
Matti Joensuu, psykologi 
Työ ja mielenterveys 
Anu Järvensivu, vanhempi tutkija
Muuttuva työelämä
Irja Kandolin, vanhempi tutkija
Työyhteisön voimavarat
Antti Kasvio, vanhempi tutkija 
Muuttuva työelämä
251






Heli Kähkönen, työhygieenikko 
Kemiallinen työhygienia
Marjukka Laine, teemajohtaja
Sosiaalinen pääoma, terveys  
ja työhyvinvointi
Jaana Laitinen, tiimipäällikkö 
Työkyvyn ja terveyden edistäminen
Jorma Lappalainen, vanhempi asiantuntija 
Työturvallisuuden edistäminen
Päivi Leino-Arjas, vanhempi tutkija
Työhön liittyvät sairaudet
Saara Leppinen, pääjohtajan eritysavustaja
Johdon tuki
Anneli Leppänen, osaamiskeskuksen johtaja 
Työn ja työorganisaatioiden kehittäminen







Työajat, vireys ja ammattiliikenne
Jussi Murto, ylitarkastaja
STM, Työsuojeluosaston valvontayksikkö






Kari Ojanen, vanhempi asiantuntija
Työturvallisuuden edistäminen
Panu Oksa, ylilääkäri
Työterveyshuollon tutkimus ja kehittäminen
Seppo Olkkonen, vanhempi asiantuntija  
Tiedolla vaikuttaminen
Krista Pahkin, tiimipäällikkö 
Työyhteisön voimavarat
Irmeli Pehkonen, erikoistutkija
Ergonomia ja käytettävyys 






Kimmo Räsänen, vanhempi tutkija 
Työterveyshuollon tutkimus ja kehittäminen 
Tuula Räsänen, tiimipäällikkö 
Työhyvinvointi ja turvallisuus 
Eveliina Saari, tiimipäällikkö 
Innovaatiot, johtaminen ja osaaminen
Simo Salminen, vanhempi tutkija
Työturvallisuuden edistäminen 
Riitta Sauni, ylilääkäri 
Työterveyshuollon tutkimus ja kehittäminen
Minna Savinainen, erikoistutkija 
Työterveyshuollon tutkimus ja kehittäminen
252
Piia Seppälä, tutkija 
Työyhteisön voimavarat 
Kirsti Taattola, vanhempi asiantuntija








Maarit Vartia-Väänänen, johtava asiantuntija
Työyhteisön voimavarat 
Ari Väänänen, tiimipäällikkö 
Muuttuva työelämä
